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RESUMEN 
 
 
Introducción: La composición corporal y otros componentes de la condición física han 
demostrado ser importantes indicadores de salud. Es por ello que se plantea el siguiente 
objetivo: Analizar los niveles de composición corporal y condición física en los 
estudiantes de educación básica secundaria y media de  la institución educativa San 
Antonio del municipio de Cunday-Tolima. Además fueron utilizados los siguientes 
materiales y métodos: participaron 323 estudiantes con una muestra de 165 (hombres: 
82 y mujeres: 83),  con un rango de edad de 11 a 18 años.  Se aplicaron las pruebas 
físicas de la batería Alpha Fitness Test, versión extendida.  Se evaluó índice de masa 
corporal (IMC), Perímetro de Cintura y Porcentaje de Grasa.  
 
Dando como Resultados: Se encontraron diferencias de género en las variables 
estudiadas, con mayor IMC y porcentaje graso en los niños y adolescentes (20,9 kg/m2 
vs. 19,6kg/ m2 y 12,9 % vs 23 %, respectivamente); también, el perímetro de cintura fue 
mayor en los hombres (64,8 cm vs. 62,5 cm), ellos presentaron niveles más elevados de 
masa corporal, porcentaje de grasa y perímetro de cintura, con diferencias significativas 
(p<0.05).  Además alcanzaron niveles más elevados para la capacidad aeróbica, el salto 
con pies juntos y la velocidad, con diferencias estadísticamente significativas en el 
VO2máx y el salto (p<0.05).  Se hallaron correlaciones medias y considerables entre 
algunas variables estudiadas.  Lo que permitió llegar a las siguientes conclusiones: El 
73,3% (n1=121) de los estudiantes poseen peso normal, seguido por el 25,5% (n2=42) 
con riesgo de sobrepeso por último, sólo el 1,2% (n3=2) de los escolares tienen 
sobrepeso.  Los hombres muestran mejores niveles de capacidad aeróbica, capacidad 
musculo-esquelética y capacidad motora. 
 
Palabras Claves: Composición Corporal, Capacidades Físicas Condicionales, 
Institución Educativa.  
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: The body insertion and other components of the physical condition are 
important witnesses of health. That is why the following objective is posed: To analyze 
the levels of body composition and physical condition in the secondary and middle school 
students of the San Antonio educational institution in the municipality of Cunday-Tolima.  
In addition, the following materials and methods were used: 323 students participated 
with a sample of 165 (men: 82 and women: 83), with an age range of 11 to 18 years. The 
physical tests of the Alpha Fitness Test battery, extended version, were applied. Body 
mass index (BMI), waist circumference and percentage of fat were evaluated.  
 
Giving as Results: Gender differences were found in the variables studied, with higher 
BMI and fat percentage in children and adolescents (20.9 kg / m2 vs. 19.6 kg / m2 and 
12.9% vs 23%, respectively); also, the waist circumference was higher in men (64.8 cm 
vs. 62.5 cm), they presented higher levels of body mass, fat percentage and waist 
circumference, with significant differences (p<0.05). They also reached higher levels for 
aerobic capacity, jumping with feet together and speed, with statistically significant 
differences in VO2max and jump (p<0.05). Mean and considerable correlations were found 
between some variables studied.  What allowed to reach the following conclusions: 73.3% 
(n1 = 121) of the students possess but normal, followed by 25.5% (n2 = 42) with risk of 
overweight last, only 1.2% (n3 = 2) of Schoolchildren are overweight.  Men show better 
levels of aerobic capacity, musculoskeletal capacity and motor ability. 
 
Keywords: Corporal Composition, Physical Conditional Capacities, Educational 
Institution.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Se ha identificado a la Educación Física como la herramienta para fomentar o promover 
el ejercicio físico. La literatura científica de los últimos años evidencia una tendencia que 
determina una alta preocupación por analizar todo lo que conlleva este término. Pese a 
los esfuerzos de las instituciones en la promoción de la práctica de actividad física como 
parte de una conducta saludable que tiene la llave para evitar fenómenos como la 
obesidad y el sobrepeso, lo cierto es que estudios epidemiológicos recientes dibujan un 
panorama nada esperanzador. Además, la práctica de actividad física “representa una 
importante oportunidad de diversión, relación social e implicación en la 
comunidad” (Abarca-Sos, Murillo, Julián, Zaragoza y Generelo, 2015, p.156). 
 
Desde entonces la sociedad enfrenta un gran desafío al momento de difundir y 
desarrollar alternativas efectivas para disminuir el margen de obesidad que se presenta 
en niños y niñas en la actualidad; en relación a lo anterior, la práctica de ejercicio 
planificado con una frecuencia semanal relevante, sumado a un programa nutricional de 
calidad en su aplicación y seguimiento, garantiza que la intervención sea eficaz en la 
disminución de la masa corporal, adiposidad central y la grasa corporal (Albuquerque, 
Mendes, Ferreira, Clemente de Mello, Knackfuss y Jefferson de Medeiros, 2014). 
 
Por otro lado la infancia es un periodo donde se realiza mucha actividad 
física, pues siguiendo una tendencia biológica natural, los juegos durante 
esta etapa implican más movimiento y actividad, mientras que durante la 
adolescencia las opciones recreativas se tornan cada vez más sedentarias. 
A la preocupación por la inactividad física durante la adolescencia se suma 
el vertiginoso aumento de las nuevas tecnologías y  el ocio (computadores, 
televisión, video juegos), que podrían limitar el tiempo que los jóvenes 
dedican a otro tipo de actividades como el ejercicio físico (Ramos, Jiménez-
Iglesias, Rivera, y Moreno, 2016, p.336). 
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En este sentido, de acuerdo a Leitão, Rodrigues, Neves y Carvalho (2011) señalan que 
la fase final de la infancia de los chicos es un período crítico debido a la identificación de 
la obesidad, y en las niñas, la fase final de la infancia representa períodos críticos, tanto 
por la identificación de la obesidad como por su incidencia. De este modo, resulta 
necesario considerar las diferencias fisiológicas, madurativas y evolutivas entre grupos 
de sexo  que podría ser importante a la hora de diseñar  programas para la prevención y 
el tratamiento de la obesidad. 
 
Así por ejemplo, en un informe realizado en Colombia por la Encuesta Nacional de 
Situación Nutricional en el año 2015, encontró que uno de cada dos colombianos 
presenta exceso de peso, y estas cifras han aumentado los últimos 5 años (pasando 
de  51,2% en 2010 a 54,6% en 2015 de la población presenta exceso de peso) (Ministerio 
de Salud, 2017).  
 
Por otra parte, en el contexto educativo se evidencia que el aumento del sedentarismo 
se relaciona directamente con el aumento de la edad, especialmente en la población 
femenina donde se observa un alto porcentaje de abstinencia a la práctica de ejercicio 
físico y la participación en la clase de educación física al interior de las instituciones 
educativas; esto genera una alarma en el sector educativo (Burlò y Soler, 2012). Por 
consiguiente, la escuela le permite al estudiante encontrar una alternativa que le puede 
garantizar un mayor grado de divulgación en referencia a la importancia del deporte y el 
ejercicio físico, como medio efectivo de prevención de la enfermedad y promoción de un 
estilo de vida saludable, a través de la clase de la educación física en la que se puede 
difundir con mayor frecuencia esta temática (Vašíčková et al., 2012). 
 
Desde otro punto de vista y con relación a la batería ALPHA, permite evidenciar a través 
de la aplicación de su conjunto de pruebas, un índice general de datos relacionados con 
los márgenes de salud cardiovascular de los niños entre 10 y 18 años, en el aumento de 
número de pruebas y estudios establecidos para detectar niveles de capacidad 
cardiorrespiratoria y la condición física de los jóvenes, generando posibilidades variadas 
para la aplicación de este tipo de estudios en la actualidad. Indudablemente, conocer la 
 18 
 
condición física es un punto de partida veraz y efectivo a la hora de establecer 
marcadores y registros originados para establecer los beneficios de salud en la 
infancia,  y de esta forma originar un grupo de patrones sobre la condición física, 
aclarando que aún falta mucho por abordar en este tema en específico en los 
niños (Mayorga-Vega, Merino-Marban y Rodríguez-Fernández, 2013). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La condición física logra ser considerada como una “medida integrada de las principales 
funciones del cuerpo, que permiten al ser humano plasmar las demandas del diario vivir 
y cuya interacción apropiada de estas funciones se presenta como un excelente predictor 
de la salud, esperanza y calidad de vida”. (Carrillo, 2015, p.14) 
 
Dicho de otro modo, los estudios plantean la relación del bajo nivel de condición física 
con un riesgo elevado de padecer enfermedades en edades más avanzadas; en este 
orden de ideas, Pate (1995) (como se cita en Tercedor, Jiménez y López, 1998), las 
investigaciones científicas han demostrado los beneficios producidos en la salud por la 
práctica de actividad física regular, y como consecuencia la promoción de la actividad 
física está siendo reconocida como una cuestión a tratar por la salud pública. 
 
Otra relación visiblemente establecida en los niños y jóvenes pertenece a la práctica 
regular del ejercicio físico, como afirman Devís y Peiro (1997) (como se cita en García y 
Fonseca, 2012):  
 
En el ejercicio físico adecuado e individualizado, realizándolo con 
frecuencia, en forma continua y progresiva, queda comprobado 
científicamente que: existe un desarrollo y crecimiento equilibrado y 
armónico, mantiene el funcionamiento óptimo de los aparatos y sistemas 
del organismo primordialmente el cardiovascular y músculo esquelético, 
reduce el riesgo de enfermedades crónico degenerativas, mejora el control 
de las mismas, contribuye al bienestar mental y psicológico, mejora el 
estado de ánimo, mejora la autoestima y da una consideración positiva 
sobre la imagen corporal. (p. 9)  
 
Es importante resaltar que la práctica de actividad física aumenta ostensiblemente el 
crecimiento en los jóvenes y disminuye el riesgo de contraer enfermedades. Para  
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Ramírez, (2004): el incremento en los niveles de actividad física ha sido eficaz para 
aumentar la longevidad: las personas físicamente activas viven alrededor de 2 años más 
que las inactivas; aunque independientemente de poder alcanzar o no un mayor número 
de años al ciclo de vida, lo más importante será la calidad que se le pueda agregar a 
estos años. Algunas investigaciones realizadas demuestran el fuerte impacto que tiene 
la actividad física sobre la cognición, la socialización y el rendimiento académico.  
 
Estudios desarrollados por la universidad de Illinois, en los Estados Unidos, 
determinaron que a mayor actividad aeróbica, menor degeneración 
neuronal. Un trabajo realizado por el doctor Kubota de la Universidad de 
Handa (Japón), demostró con jóvenes que realizaron actividad física por 
30 minutos tres veces por semana durante tres meses, obtener una mejor 
función del lóbulo frontal del cerebro, comprobado a través de pruebas de 
inteligencia específicas (Ramírez, Vinaccia y Suárez, 2004). 
 
También, en el estudio de García y Fonseca (2012) se evidencia: 
 
Relación positiva entre la actividad física y el rendimiento académico en 
estudios realizados por el Departamento de Educación del estado de 
California en los Estados Unidos, que apoyan la idea de que dedicar un 
tiempo sustancial a la actividad física en las escuelas, puede traer 
beneficios en el rendimiento académico de los niños. (p.12) 
 
A medida que los niños y adolescentes activos corporalmente deban planificar sus 
actividades físicas se tendrán adaptaciones corporales. Para Delgado (2010) (como se 
cita en Carrillo, 2015) se conoce que niños y adolescentes muestran los mismos 
fenómenos de adaptación que los adultos frente a las cargas de resistencia adecuadas 
a sus periodos sensibles y niveles de maduración y nutrición.  
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La actividad física y la práctica deportiva producen gran cantidad de beneficios 
relacionados con la salud en todas las edades y aún más en niños y adolescentes. Así, 
García y Fonseca (2012) establecen que:  
 
Los jóvenes actualmente se encuentran influenciados por un estilo de vida 
dominado por la modernidad y los avances tecnológicos, lo que deriva en 
una vida sedentaria que produce efectos nocivos en todos los sentidos y 
todos los ámbitos; lo cual aunado a programas de un sistema institucional 
educativo y deportivo establecido con innumerables carencias, nos lleva a 
complicar más la situación, donde se añaden factores perjudiciales que 
abarcan desde la ignorancia, la incapacidad e intereses personales, que no 
nos ayudan para edificar alternativas que comiencen a funcionar.(p.1) 
 
De tal forma se debe prestar bastante atención en los adolescentes, por tanto que 
establecen un grupo  muy importante en la humanidad.  Para Cigarroa, Sarqui y Zapata-
Lamana (2015) “el sedentarismo infantil aunque parezca contraintuitivo la mayor 
reducción de actividad física a lo largo de la vida no se produce en adultez, sino que 
empieza mucho tiempo antes, específicamente en el periodo de la infancia y 
preadolescencia. (p.159)  
 
Otro espacio que está causando trastornos en la juventud son los  hábitos de vida. De 
esta forma, “los niños actualmente, son capaces de mantenerse por horas sentados 
frente a una pantalla (televisión, computador, dispositivos móviles, tabletas, etc.)”.  
(Cigarroa et al., 2015, p.157). El abuso a dichas actividades se asocia a “una menor 
participación en actividades de tipo físico-deportivo y patologías crónicas que 
antiguamente se asociaban casi exclusivamente a edades adultas.  Además, recientes 
investigaciones asocian jugar muchas horas en consolas de videojuego con problemas 
de atención y concentración”. (Cigarroa, Sarqui y Zapata-Lamana, 2015, p.159). 
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En este capítulo se presenta la información general del tipo de población con la cual se 
realizó el estudio, la información correspondiente a la institución, el tipo de estudiantes y 
los temas más importantes que dan base teórica a este trabajo. 
 
Del mismo modo, Gualteros (2015) (como se cita en Carrillo, 2015), plantea que el nivel 
de condición física es un fuerte biomarcador del estado de salud desde edades 
tempranas debido a que los niños que realizan Educación Física tienen una distribución 
de grasa y una condición cardiovascular más saludable y un menor riesgo Cardio 
metabólico en edades más avanzadas. Además, un menor nivel de Fitness 
cardiorrespiratorio en la infancia se considera un factor independiente del bienestar físico 
y mental en la vida adulta. 
 
Todos los referentes investigativos sugeridos, nos indican acerca de la importancia de 
realizar un trabajo similar donde no se ha ejecutado, planteando como pregunta de 
investigación central de este estudio:  
 
¿Cuál es la composición corporal y el nivel de condición física en estudiantes de 
educación básica secundaria y media de la institución educativa San Antonio de Cunday-
Tolima? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 
El presente estudio se respalda en la necesidad de adquirir datos apreciables de los 
educandos de la institución educativa San Antonio y la realidad sobre el estado de dichos 
niños y jóvenes, debido a la controversia surgida en los última década por los expertos 
sobre la “cantidad y calidad de Educación Física que ofrezca verdaderos beneficios en 
la condición física, la salud y el desarrollo integral del niño y el joven” (Carrillo, 2015, 
p.17). Por esto, el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia emitió un 
comunicado en el que se informaba que “la población colombiana ha realizado 
modificaciones en los patrones alimenticios y de actividad física provocando que las 
enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) se conviertan en las primeras causas de 
morbilidad y mortalidad, superando incluso a las lesiones de causa externa”. (Carrillo, 
2015, p.16). 
 
Con el objetivo de proporcionar una orientación clara se presenta el informe de el Comité 
de expertos de la Organización Mundial de la Salud sobre el uso e interpretación de la 
antropometría en el estado físico, manifiesta que: 
 
Las mediciones antropométricas básicas no sólo reflejan las variaciones 
corporales, la detención del crecimiento, la delgadez y el sobrepeso, sino 
que establecen el tamaño y la composición corporal y reflejan la ingesta 
inadecuada o excesiva, el ejercicio insuficiente y algunas patologías 
(enanismo nutricional, por ejemplo), entonces se puede demostrar que las 
privaciones y los excesos pueden coexistir no sólo en distintos países sino 
también dentro de un mismo país e, incluso, en una misma familia, y 
revelan cómo ciertos tipos de políticas sanitarias y de desarrollo favorecen 
la nutrición mientras que otras la deterioran. Entonces, las mediciones 
antropométricas permiten seleccionar a individuos, familias y comunidades 
para intervenciones orientadas a mejorar no sólo la nutrición, sino la salud 
en general y, por lo tanto, el rendimiento y la supervivencia. Como tal, es 
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una herramienta valiosa actualmente subutilizada en la orientación de las 
políticas de salud pública y las decisiones clínicas. (Organización Mundial 
de la Salud, 1995). 
 
Por consiguiente, Agudelo y Gil (2014) afirman que: 
 
El tamaño, la estructura y las proporciones corporales, como la 
composición corporal en sí, son factores importantes relacionados con la 
actividad física, por cuanto codeterminan el rendimiento deportivo, el 
bienestar físico y la salud. En este sentido, la comprensión de los rasgos 
somáticos y sus variaciones constituyen un desafío para los 
antropometristas y estudiosos de las ciencias aplicadas al deporte para 
poder establecer la asociación entre una dimensión corporal y el 
desempeño dinámico. (p.18) 
 
Es por ello, y teniendo en cuenta que el presente trabajo  tiene autores como Hayman et 
al. (2004) Y Janssen (2007) afirman que se deben crear ambientes propicios que mejoren 
la calidad de vida por medio de diferentes estrategias hacen reducir los factores de riesgo 
en los niños  y  por esa razón indican que una elevada aptitud física y motriz mejora las 
funciones intelectuales escolares, tiene efectos sobre el crecimiento, favorece la menor 
acumulación de grasa y capital óseo.  
 
Además, una elevada aptitud física y motriz mejora las funciones intelectuales escolares, 
tiene efectos sobre el crecimiento, favorece la menor acumulación de grasa y capital 
óseo protege contra el desarrollo de enfermedades coronarias, enfermedades cerebro 
vasculares (ECV), hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo II, osteoporosis, anorexia, 
bulimia, depresión, lesiones arteriales degenerativas, canceres etc., las cuales se 
manifiestan en la adultez pero tienen su origen en la niñez (Hayman et al., 2004; 
Janssen,2007).  De modo que, para Carrillo (2015):  
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La cantidad y calidad del ejercicio que ellos realizan en los deportes, si se 
observan beneficios a nivel motor y funcional la población activa y la 
realidad sobre el estado de los jóvenes inactivos, debido a la controversia 
surgida en los última década por los expertos sobre la cantidad y calidad 
de Educación Física que brinde verdaderos beneficios en la condición 
física, la salud y el desarrollo integral del niño y el joven. (p.17) 
 
Es importante resaltar que “la evaluación de la condición física tiene como objetivo 
proporcionar información sobre el estado físico del sujeto y los efectos de la práctica de 
actividad física realizada, de esta manera tomar decisiones fundadas sobre el programa 
de actividad física más adecuado” (González-Rico y Ramírez-Lechuga, 2017, p.356). 
Según Curilem et al. (2016): 
 
La estimación de la composición corporal en los niños ha cobrado gran 
relevancia a causa de la creciente prevalencia de la obesidad en las 
primeras etapas de la vida y sus mencionados efectos adversos sobre el 
estado de salud, junto a la falta de precisión que provoca el uso del índice 
de masa corporal (IMC), al no discriminar las diferencias existentes en el 
tejido graso, muscular y óseo. (p.735) 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Analizar los niveles de composición corporal y condición física en los estudiantes de 
educación básica secundaria y media de  la institución educativa San Antonio del 
municipio de Cunday-Tolima. 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Estimar la prevalencia de bajo peso, peso normal, riesgo de sobrepeso y 
sobrepeso en niños y adolescentes escolares de la Institución Educativa San 
Antonio del municipio de Cunday-Tolima. 
 Comparar los niveles de condición física y composición corporal en función al sexo 
y a la edad de los estudiantes objeto de estudio. 
 Establecer correlaciones entre variables de composición corporal y condición 
física de los estudiantes pertenecientes a la Institución Educativa San Antonio del 
municipio de Cunday-Tolima. 
 Comparar los niveles de composición corporal y condición física de los escolares 
en cuestión con los resultados de otros países. 
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4. MARCO TEORICO 
 
 
4.1. COMPOSICIÓN CORPORAL 
 
El contenido de agua, grasa, proteínas y minerales en el organismo hacen parte de la 
composición corporal y posee factores condicionantes como lo son los genéticos, 
hereditarios, nutricionales, hormonales entre otros. Por otro lado se define como un 
conjunto de teorías y modelos físicos, matemáticos y estadísticos, así como métodos 
analíticos orientados a comprender como está constituido el ser humano, como 
interactúan entre si los distintos componentes a lo largo del ciclo biológico y cada una de 
las facetas del proceso salud-enfermedad (Santana, Barreto, Martínez, Espinosa y 
Morales, 2003). La composición corporal de una persona está determinada 
genéticamente, sin embargo también está sujeta a constantes factores, como es el caso 
de la nutrición, actividad física o de aspectos culturales. (Brouneu Chávez, 2015, p.29). 
Además, “la composición corporal es uno de los ejes para la valoración de la condición 
nutricional y el seguimiento de los pacientes malnutridos tanto por defecto como por 
exceso”. (Rodríguez, 2016, p.20) 
 
4.1.1. Evaluación de la Composición Corporal. Según los métodos de la composición 
Corporal, son tres los métodos más utilizados por fisiólogos del ejercicio para evaluar la 
composición corporal: 
 
Los análisis de bioimpedancia eléctrica, el método de los pliegues cutáneos 
de grasa y las técnicas antropométricas. Bioimpedancia eléctrica (BIA) 
Dado que la opción de varios métodos y ecuaciones para la predicción son 
numerosos en la literatura, a menudo es difícil por parte del investigador, 
seleccionar un método apropiado o ecuación de predicción que evalúe la 
Composición Corporal de forma precisa y adecuada a la población. (García, 
Fernández, Acosta, Alvero, 2005, p.47). 
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Por ello la validez del método de campo de la composición corporal y la exactitud de 
predicción de las ecuaciones utilizadas se necesita evaluar cuidadosamente, para su 
valoración y cálculo más adecuados. Es un método rápido, barato y no invasivo para la 
evaluación de la composición corporal.  
 
La impedancia mide la oposición al flujo de una corriente por el cuerpo 
entero. La resistencia al flujo presente será más grande en individuos con 
cantidades grandes de tejido adiposo dado que este es un conductor pobre 
de la electricidad debido a su bajo volumen de agua relativo. Los tejidos 
acuosos con gran disolución de electrolitos son grandes conductores 
eléctricos y no así la grasa y el hueso. Normalmente se utilizan dos 
electrodos en pareja situados en la muñeca y en el tobillo, normalmente a 
una frecuencia de medida de 50 kHz para calcular un valor de impedancia 
corporal. (García et al., 2015, p.47) 
 
La bioimpedancia asume que el cuerpo es un cilindro conductor con una 
longitud proporcional a la altura del sujeto (Ht), variable que suele incluirse 
en todas las fórmulas de estimación así como la resistencia (R) y la 
reactancia (X). Los cambios en el volumen extracelular y la concentración 
de electrolitos tendrán su variación en el valor de R y X. Los analizadores 
de BIA, más conocidos son: BIA 101 RJL Systems, Valhalla 1990 B, 
Byodinamics 310, Animeter, Tanita, Holtain, Xitron 4000B, entre otros, 
todos ellos validados para estudios de Composición Corporal. En general 
las ecuaciones de predicción deben tener características en común, como 
la utilización de métodos de referencia aceptables para obtener medidas 
criterio de Composición Corporal y la utilización de grandes muestras (n > 
100). (García et al., 2015, p.48) 
 
4.1.2. Métodos para la medición de la composición corporal. 
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Los métodos de campo son los más comúnmente utilizados en los niños 
escolares y en consultas pediátricas, para estimar la composición corporal 
con el propósito de registrar los cambios durante el periodo de crecimiento 
y desarrollo y clasificarlos según sus niveles grasa corporal. En la escuela, 
los profesores de Educación Física necesitan interpretar los resultados de 
composición corporal tanto para los niños como para los padres. Los niños 
deberían ser enseñados sobre cómo conseguir y mantener un cuerpo sano 
a través de la modificación de sus hábitos de vida (actividad física y 
nutrición). (Alvero-Cruz et al., 2009, p.231) 
 
Se plantea que existe un amplio abanico de técnicas disponibles para llevar a cabo una 
adecuada determinación de la composición corporal de los sujetos (González, 2013). Los 
métodos más utilizados para la medición de la composición corporal son directos e 
indirectos, entre los cuales Malagón (2004) plantea como método directo: Disección de 
cadáveres y análisis anatómico y químico de los componentes; y como métodos 
indirectos: Densitometría, determinación del agua corporal total, determinación del 
potasio corporal total, absorciometria fotonica dual o por rayos X, modelos 
cineantropométricos, determinación de creatinina plasmática total, tomografía axial 
computarizada, resonancia magnética nuclear; dentro de los métodos doblemente 
indirectos esta la antropometría, bioimpedancia eléctrica y el somatotipo de Heath – 
Carter. 
 
En ese sentido los métodos descritos anteriormente presentan ventajas y desventajas 
en lo referente al grado de precisión, costo y practicidad para el personal que los realiza. 
Sin embargo, “algunos de ellos resultan imprácticos tanto por sus altos costos como por 
su rigurosa formación del personal que los maneje” (Padilla, 2014, p.28). En la actualidad 
existen diversos estudios en los que se emplearon los pliegues cutáneos como un nuevo 
método de valoración en pruebas de acondicionamiento físico relacionadas con la salud 
(De la Rosa et al., 2001). 
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La elección de uno u otro método de medida de la composición corporal también está 
relacionado con el diseño y objetivos del estudio. En un diseño transversal cuyo objetivo 
es describir el porcentaje de grasa de la población en un momento dado, se valorará más 
el costo, inocuidad, rapidez y sencillez de aplicación de la técnica que su altísima 
precisión. Por el contrario, si el diseño es longitudinal, con el objetivo de observar 
cambios en la composición corporal en personas con inestabilidad metabólica, los 
métodos más precisos (multicompartimentales), aunque generalmente mucho más 
costosos desde todos los puntos de vista, serán de primera elección (De la Rosa et al., 
2001). 
 
“Estudios de la composición corporal por método pentacompartimental y el Índice de 
Masa Corporal (IMC) de una población determinada permite conocer su estado 
nutricional y su morfoestructura” (Martínez et al., 2013, p.425). La antropometría tiene 
como finalidad conocer las características morfológicas de una población  
 
De acuerdo con Alvero-Cruz et al. (2010), estimar la composición corporal   
 
Es importante para la determinación del estado nutricional tanto en 
condiciones de salud como de enfermedad. Una gran variedad de métodos 
para la valoración de la composición corporal han sido desarrollados y 
validados, entre los cuales queremos destacar las técnicas 
antropométricas y la bioimpedancia eléctrica como métodos de campo de 
fácil aplicación, buena reproducibilidad y escaso costo. (p.330) 
 
En ocasiones, en el ámbito de la salud, puede ser importante conocer cómo y en qué 
magnitud varía la Composición Corporal en respuesta a la alimentación, el ejercicio o la 
enfermedad. Resulta imprescindible considerar el factor tiempo a la hora de decidir si un 
método es o no apropiado para medir cambios de composición corporal (De la Rosa et 
al., 2001). 
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Por otro lado, el peso corporal y la relación peso talla constituyen indicadores claves para 
la evaluación tanto poblacional como individual. Sin embargo, estos indicadores no 
proporcionan información acerca de la composición corporal. Dado que la antropometría 
tiene un costo muy reducido, parece atractivo utilizar combinaciones de indicadores 
antropométricos, tales como los pliegues cutáneos tricipital, bicipital, suprailíaco y sub-
escapular, para intentar conocer la masa grasa o la masa libre de grasa (Salazar, Rocha 
y Mardones, 2003). 
 
4.1.3. Parámetros de la Composición Corporal. 
 
Un parámetro muy útil para juzgar la composición corporal es cuando se 
mide la masa corporal del niño, pero encuentra su limitación en que no tiene 
en cuenta la cantidad de masa grasa que posee, ya que no diferencia a un 
niño con exceso de grasa de uno con importante masa muscular. (Gutiérrez 
y Ramírez, 2015, p.31). 
 
Otros parámetros para tener en cuenta son los tres índices antropométricos 
comúnmente usados se obtienen comparando las mediciones de la talla y 
el peso con curvas de referencia: la talla para la edad, el peso para la edad 
y el peso para la talla. La talla para la edad refleja el crecimiento lineal 
alcanzado y sus deficiencias acumuladas de la salud o la nutrición a largo 
plazo. Se usan dos términos relacionados: longitud y estatura. Peso para 
la talla, este refleja el peso corporal en relación con la talla. Su empleo tiene 
la ventaja de que no se requiere conocer la edad y el peso para reflejar la 
masa corporal en relación con la edad cronológica. (Gutiérrez y Ramírez, 
2015, p.32) 
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4.1.4. Aplicaciones de la composición corporal. Malagón (2004) expresa que el 
crecimiento humano es el resultado de la interacción de factores genéticos y ambientales 
que interactúan entre sí. La herencia determina la calidad y cantidad del crecimiento, 
define la división celular, la sensibilidad de los tejidos a los estímulos de crecimiento y 
todas las otras transformaciones  que ocurren en el organismo durante el ciclo de vida.  El 
ambiente por su parte, actúa a través de componentes biológicos y psicológicos que van 
influyendo en el organismo y son los responsables de determinados cambios. Sin 
embargo hay una interfase entre la herencia y el ambiente. La misma autora plantea que 
el estudio de la composición corporal permite la determinación de las fracciones del 
organismo para una adecuada evaluación del crecimiento y del estado nutricional. Por 
eso la antropometría se aplica en beneficio de la nutrición con protocolos estandarizados 
tales como: dietas de recuperación en niños menores de cinco años: se adoptan las 
medidas de los pliegues subescapular y abdominal y se toman las mediciones cada 
tercer día para observar la ganancia en milímetros de la grasa subcutánea que se va 
registrando como evidencia de recuperación (Malagón, 2004). 
 
4.1.5. Variaciones de la Composición Corporal. De acuerdo con las indicaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (2007), al medir la masa corporal del niño se encuentra 
su limitación en que no tiene en cuenta la cantidad de masa grasa que posee, ya que no 
diferencia a un niño con exceso de grasa de uno con importante masa muscular. A partir 
de lo anterior, son tres índices antropométricos comúnmente usados se obtienen 
comparando las mediciones de la talla y el peso con curvas de referencia: la talla para la 
edad, el peso para la edad y el peso para la talla. Si bien estos índices están relacionados 
entre sí, cada uno tiene un significado específico en términos de la evolución o los 
resultados del deterioro del crecimiento. 
 
La talla para la edad refleja el crecimiento lineal alcanzado y sus 
deficiencias acumuladas de la salud o la nutrición a largo plazo. Se usan 
dos términos relacionados: longitud y estatura. Peso para la talla, este 
refleja el peso corporal en relación con la talla. Su empleo tiene la ventaja 
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de que no se requiere conocer la edad y el peso para reflejar la masa 
corporal en relación con la edad cronológica. (OMS,  2007) 
 
4.2. CONDICIÓN FÍSICA 
 
De acuerdo con Trinidad y Aguilar (2013), las capacidades físicas condicionales son 
“aquellas actitudes psíquicas elementales para la formación deportiva desde la parte 
corporal, de la misma manera son las encargadas de regular y articular el estado físico 
de un individuo con la especificación de un deporte como tal”. (p.25). De esta manera, 
 
Se hace importante hacer una intervención importante acerca de las 
capacidades coordinativas las cuales son indispensables en la formación 
física, psicológica y social de niño teniendo en cuenta que son 
dependientes del sistema nervioso y tienen la facultad de organizar, 
controlar y regular todas las acciones motrices. Estas capacidades llegan 
a su plena madurez en las edades de 6 y 12 años, ya que es cuando se 
llega a la plenitud de la capacidad de aprendizaje de las habilidades motriz, 
el nivel de control del movimiento, la realización de ejercicios, y la destreza 
de adaptación e improvisación ante una situación presentada. Por otra 
parte Las capacidades coordinativas específicas determinan un contexto 
motor más concreto y se caracterizan de la siguientes manera: equilibrio, 
la combinación motora, la orientación y la relación espacio-tiempo, etc. 
Refiriéndonos a la contextualización realizada anteriormente es importante 
hacer referencia al tema de interés, las capacidades físicas condicionales, 
que son las encargadas de determinan la condición física del individuo en 
su contexto natural, esta mejora y fortalece dependiendo de la actividad 
específica a intervenir, entre estas esta fuerza o nivel muscular, la 
resistencia para mantener dicha fuerza en el tiempo prolongado, y, en 
tercer lugar la capacidad del corazón y los pulmones para aportar energía 
a la musculatura. (Trinidad y Aguilar, 2013, p.25) 
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Por otra parte, “las capacidades físicas no solo tienen un carácter netamente físico y 
estipulado solo al espacio deportivo, sino que también el hecho de tener una adecuada 
condición física y una buena salud es imprescindible adaptarlas como un estilo de vida” 
(Trinidad y Aguilar, 2013, p.26).  
 
Es importante señalar que son 4 las cualidades que determinan la condición física: 
resistencia, fuerza, velocidad y flexibilidad.  
 
4.2.1. Fuerza. Trinidad y Aguilar (2013) establecen que la fuerza está “inmersa en el 
componente de las capacidades físicas condicionales como base para la inclusión del 
hombre al deporte, teniendo en cuenta que la fuerza es la capacidad que tiene el hombre 
para vencer la resistencia mediante una contracción muscular” (p.33)  
 
Bermúdez (como se cita en Trinidad y Aguilar, 2013), plantea que:  
 
Tanto en el deporte como en la vida normal de las personas, la fuerza 
muscular equivale a la posibilidad de realizar autónomamente las 
actividades o conseguir los rendimientos esperados. El aumento de la 
fuerza puede darse o bien a través del aumento de la sección transversal 
de la musculatura o bien por la mejoría en la coordinación de la diferente 
unidad motora que constituyen un musculo. (Bermúdez, 2004). 
 
4.2.1.1. Concepto. La fuerza del ser humano hay que entenderla como la capacidad para 
vencer o contrarrestar una resistencia mediante la actividad muscular (Platonov y 
Bulatova, 2001; Taborda y Nieto, 2011; Guimarães, 2015). El entrenamiento de la fuerza 
desempeña un papel importante en la formación y desarrollo general de los niños y 
adolescentes y es por esta razón que esta cualidad debe iniciar su desarrollo desde los 
primeros años de vida, debido a que permite un mejor desempeño en todos los aspectos 
cotidianos. (P. 31) (Chulvi y Pomar 2007; Leiva, 2000)  
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Siguiendo a Rodríguez (1993), la fuerza se presenta como: 
 
Uno de los factores de rendimiento esenciales en cualquier disciplina 
deportiva, así como en las distintas manifestaciones donde la actividad 
motriz sea necesaria de forma primordial. Sin embargo, las formas de 
presentación de dicha cualidad son muy variadas, circunstancia que 
requiere un conocimiento adecuado y minucioso de las necesidades 
particulares de cada especialidad o tarea, con el objeto de diseñar 
programas de trabajo de fuerza específico e individualizado. Para tal 
circunstancia, será preciso una modificación de los factores principales que 
influyen en el desarrollo de la fuerza y, por tanto, en la determinación del 
tipo o expresión de fuerza necesario para obtener el máximo rendimiento o 
funcionalidad. Una vez determinadas las necesidades y el tipo de fuerza a 
desarrollar, será necesario establecer una evaluación del punto de partida 
de la misma para, de esta forma, determinar las metas a conseguir y 
modular el trabajo en función de dichas informaciones. Estos datos deberán 
ser extraídos de las baterías de pruebas o test estandarizados de fuerza 
que existen o, de otra forma, diseñar una prueba específica que reúna las 
condiciones principales que ha de tener cualquier test de valoración y que 
se ajuste estrictamente a nuestras necesidades. (p.1) 
 
4.2.1.2. Tipos. De acuerdo a Rodríguez (1993), la fuerza se categoriza en fuerza máxima, 
que es la máxima fuerza posible que el sistema neuromuscular es capaz de ejercer en 
contracción máxima voluntaria; fuerza máxima estática que es la fuerza máxima que el 
sistema neuromuscular es capaz de ejercer en contracción voluntaria contra una 
resistencia insuperable; y fuerza máxima dinámica considerada como la fuerza máxima 
que el sistema neuromuscular es capaz de realizar con contracción voluntaria. De 
acuerdo a lo anterior, la fuerza es tomada como una 
 
Capacidad se supone como determinante del movimiento, puesto que 
cuando quiera que se realiza contracción muscular, algún nivel de fuerza 
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está haciendo que se ejerza tensión contra una resistencia inmóvil, o que 
se produzca movimiento corporal, es decir , sin fuerza no hay movimiento, 
y para utilizar las otras capacidades como: resistencia y velocidad se 
necesita movimiento. (Trinidad y Aguilar, 2013, p.33-34). 
 
4.2.1.3. Evolución. 
 
Entre los 6 y 7 años se observa aumento en el espesor de las fibras 
musculares; entre 11 y 15 años aumenta intensamente la masa muscular 
de los varones. A partir de los 7 años la fuerza del tronco y brazos de los 
niños es superior a las niñas. Aunque el aumento en fuerza no es 
significativo en la edad escolar y hasta los 10-11 años. A partir de los 12 
años hasta los 15 años, se da un incremento importante observando un 
desarrollo muy intenso entre los 15 y 18 años (Sánchez, Sánchez y 
Tabares, 2013, p.42).  
 
4.2.1.4. Evaluación. En relación a la evaluación de la condición física en escolares 
asociada a la fuerza, varias pruebas pueden ser consideradas. En este sentido, Taborda 
y Nieto (2011) indican dos pruebas en las cuales los recursos materiales, los estándares 
nacionales y la sencillez de aplicación, hacen que estén más a la mano de los maestros 
y/o entrenadores. Las pruebas a las que se hace referencia son: el salto largo sin carrera 
de impulso y el lanzamiento del balón medicinal.   
 
4.2.2. Resistencia. En el contexto escolar y particularmente cuando los maestros y/o 
entrenadores promuevan el desarrollo de la resistencia deberán tener como guía básica 
el reconocimiento de la existencia en el niño de indicadores innegables de una aptitud 
mayor o menor para trabajos que exijan la llamada vía energética aeróbica, indicadores 
de los cuales los que más se tienen en cuenta en la literatura son los de tipo funcional, 
entre ellos se puede mencionar indicadores de tipo cognitivo, psicológico, psicomotriz y 
socio afectivo (Taborda, 2001).   
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4.2.2.1. Concepto. Según Gutiérrez (1986) (como se cita en Trinidad y Aguilar, 2013), la 
resistencia es una capacidad física y psíquica de soportar el cansancio frente a un 
esfuerzo relativamente largo y la capacidad de recuperación rápida después de los 
esfuerzos. Según esta afirmación, la resistencia: 
 
Se considera importante esta cualidad, al igual a las que le acompañan en 
el círculo de capacidades condicionales, es claro que todas son un 
complemento, pero también cada una es especifica e interviene de manera 
diferente en la progresión física de un individuo, es así que se define la 
resistencia como la capacidad que tiene el deportista de resistir una carga 
proporcionada durante tiempo prolongado generando un proceso de 
adaptabilidad y posteriormente recuperación al esfuerzo realizado. 
Mejorando así de manera progresiva resistencia a la carga. De esta manera 
se ve como el autor le brinda atributos a la capacidad psicológica del 
individuo para la ejecución radiante de la capacidad física de resistencia, 
teniendo en cuenta que esta también es la resistencia de soportar un 
estímulo durante un tiempo amplio externo que detiene o interrumpe la 
ejecución de la carga, por consiguiente también se le atribuye a la 
resistencia física importancia ya que es la encargada de resistir fatiga en el 
momento de soportar la carga establecida como trabajo físico. (Trinidad y 
Aguilar, 2013, p.30) 
 
Otro concepto de resistencia hace referencia a la “capacidad que tiene el individuo para 
mantener el mayor tiempo posible un esfuerzo eficaz, con el máximo aprovechamiento 
del oxígeno requerido” (Trinidad y Aguilar, 2013, p.30) 
 
4.2.2.2. Tipos. Existen básicamente dos tipos de resistencia: aeróbica u orgánica y 
anaeróbica o muscular:  
 
Resistencia aeróbica u orgánica: Es la cualidad que permite un esfuerzo 
muscular u orgánico en el tiempo más prolongado posible, teniendo como 
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característica principal que la diferencia de la otra que esta tiene presencia 
de oxigeno debido a la interacción que hay entre el obtenido durante la 
inhalación y el oxígeno producido por el organismo, que se ve influenciado 
en los deportes de larga duración.  
 
Resistencia anaeróbica o muscular: Es la cualidad que permite un esfuerzo 
muscular lo más prolongado posible en condiciones anaeróbicas o con 
menos presencia de oxígeno. Estas condiciones son importantes donde la 
intensidad del esfuerzo es muy elevada”. (Trinidad y Aguilar, 2013, p.31) 
 
4.2.2.3. Evolución. 
 
Teniendo en cuenta las fases sensibles del desarrollo motriz, la resistencia 
aeróbica tanto para niñas como para niños debe iniciar su entrenamiento 
cuidadoso (1-2 veces por semana) entre los 8-12 años, intensificarse (2-5 
veces por semana) entre los 12-16 años y planificarse con miras con 
rendimiento a partir de los 16-18 años. En cuanto al inicio de la resistencia 
aeróbica de las niñas de 12-14 años, varones de 14-16 años, debe 
intensificarse en las niñas de 14-16 años, niños de 16-18 años y se debe 
planificar en las niñas de 16-18 años y en los niños de 18-20 años 
(Sánchez, Sánchez y Tabares, 2013, p. 45). 
 
4.2.2.4. Evaluación. 
 
Según Taborda (2001), existen una serie de pretensiones relacionadas con la evaluación 
de la resistencia en edad escolar, siendo importante la valoración el estado de desarrollo 
de la capacidad resistencia en relación con valoraciones anteriores, y la determinación 
del nivel de asimilación de la noción según el criterio edad. También, este mismo autor 
recomienda las siguientes pruebas para valorar la resistencia en la edad escolar: test de 
course navette, test de carrera en 15 min o test de balke, test de carrera en 12 min y test 
de carrera de 1000 y 2000 mts.  
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4.2.3. Velocidad. En los niños la velocidad se puede trabajar de una buena manera sin 
sobrecargarlos. No obstante, la velocidad del movimiento se “puede mejorar dentro de 
límites muy estrechos, a través del aprendizaje de mecanismos que intervienen en el 
proceso: contracción protagonista, relajación antagonista y única posibilidad efectiva de 
aminorar el tiempo invertido en la realización de una tarea mediante el entrenamiento” 
(Sánchez, Sánchez y Tabares, 2013, p.43). 
 
4.2.3.1. Concepto. En cuanto al concepto de velocidad, es definida por Trinidad y  Aguilar 
(2013) como la:  
 
Capacidad de realizar acciones motrices en un tiempo mínimo, estas 
acciones normalmente son de corta duración, no producen fatiga y las 
resistencias o cargas utilizadas son de baja magnitud. Esta es una cualidad 
que tiene gran dependencia del sistema nervioso central y debido a su 
rápida maduración es una de las que se pueden trabajar desde edades 
muy tempranas. (p. 27) 
 
De la misma manera, García Manso (1996) considera la velocidad como una “cualidad 
física híbrida que se encuentra condicionada por todas las demás y en ocasiones 
también por la técnica y por la toma de decisiones”. (p.129)  
 
4.2.3.2. Tipos. Con base a lo planteado por García, Navarro y Ruiz (1996), se puede 
distinguir entre velocidad de movimientos cíclicos y velocidad de movimientos acíclicos; 
la velocidad de movimientos cíclicos, también se le conoce como velocidad frecuencial, 
frecuencia de movimiento, coordinación-velocidad o velocidad de base. Depende de 
factores psíquicos (anticipación, voluntad, concentración), factores neuronales 
(reclutamiento, frecuenciación, capacidad de excitación-inhibición, velocidad de 
conducción de los estímulos, inervación previa), componentes musculo-tendinosos (tipo 
de fibras, velocidad contráctil del músculo, viscosidad, temperatura de los músculos, 
elasticidad), nivel técnico.  
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La otra gran clasificación de velocidad es la que hace referencia a movimientos acíclicos. 
Es decir, movimientos diferentes encadenados y desarrollados por la máxima rapidez. 
Mientras que los movimientos cíclicos el acento en el rendimiento se situaba en el nivel 
de desarrollo de las capacidades condicionales, en los movimientos acíclicos el acento 
se sitúa en las capacidades coordinativas y en la toma de decisiones (García, Navarro y 
Ruiz, 1996). 
 
4.2.3.3. Evolución. Para la evolución de la cualidad física de velocidad, se referencia a 
Platonov y Bulatova (2001), quienes consideran que las edades entre los 6 y 7 años son 
subcríticas o de baja sensibilidad para el trabajo de velocidad en sus modalidades de 
frecuencia, de reacción y de acción o movimiento. Sin embargo, a partir de esas edades, 
puede trabajarse con cuidado, esta capacidad siendo sensible en la etapa escolar para 
el trabajo de reacción, las edades de los 9 a los 11 años para velocidad frecuencial y 
velocidad de acción. Sánchez, Sánchez y Tabares (2013) establecen que:  
 
Entre los 8 y 10 años el inicio del entrenamiento de la velocidad de reacción 
debe ser cuidadoso y alrededor de dos veces por semana. Entre los 12 y 
14 años se puede dar un entrenamiento más intensivo de la velocidad de 
reacción entre 2 y 5 veces por semana y con precaución entrenar la 
velocidad máxima cíclica y con jóvenes de 14 a 16 años el entrenamiento 
máximo cíclico-aciclio puede ser más intenso hasta 2 a 5 veces por 
semana. (p. 45) 
 
De acuerdo con lo anterior, el desarrollo de la velocidad adquiere una alta relevancia, 
siendo una: 
 
Capacidad primordial para la ejecución y consolidación de individuo ya sea 
niño a la iniciación deportiva o ya sea joven o adulto para la consolidación 
como tal se nos hace coherente y pertinente tener en cuenta lo dicho por 
los siguientes autores que presentan su pensamiento y lo argumenta 
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caracterizando la velocidad en tres dimensiones. (Trinidad y Aguilar, 2013, 
p.29)  
 
4.2.3.4. Evaluación. Nieto y Taborda (2005) enuncian que las pruebas básicas aplicadas 
en Colombia para la valoración de la velocidad con los escolares en sus aspectos de 
velocidad frecuencial, velocidad de reacción y aceleración, son: prueba de 20 mts 
lanzados, 50 mts planos y agarre de bastón. 
 
4.3. CONDICIÓN FÍSICA Y SALUD 
 
Existe un conjunto de cualidades, capacidades y factores físicos que tiene cada persona 
y que mediante su perfeccionamiento mejoran la condición física; para Caspersen, 
Powell y Christenson (1985), la condición física es la “forma física o aptitud física (en 
inglés “physical fitness”) es un conjunto de atributos físicos y evaluables que tienen las 
personas y que se relacionan con la capacidad de realizar actividad física”. (p.126). 
 
La Organización Mundial de la Salud (1968) define la condición física como la habilidad 
de realizar adecuadamente trabajo muscular, que implica la capacidad de los individuos 
de abordar con éxito una determinada tarea física dentro de un entorno físico, social y 
psicológico.  
 
Caspersen et al. (1985) destacan los componentes de la condición física, siendo 
divididos en dos grandes grupos: Uno, relacionado con la salud, compuesto por la 
resistencia cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular, composición 
corporal y flexibilidad y un segundo conjunto que se relaciona con el rendimiento 
deportivo, compuesto por la agilidad, el equilibrio, la coordinación, la velocidad, la 
potencia y el tiempo de reacción.  
 
Asimismo, Myers et al. (2004) resaltan que una buena práctica de actividad física influye 
en la mejora de la condición física relacionada con la salud, y en mayor medida lo hace 
el ejercicio físico. No obstante, algunos trabajos reflejan la relevancia de tener niveles 
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óptimos de condición física relacionada con la salud frente a la práctica regular de 
actividad física de forma aislada.  
 
En este orden de ideas, Ortega, Ruiz, Castillo y Sjöström (2008) establecen que la 
“condición física puede ser considerada como una medida integrada de las principales 
funciones del cuerpo (musculo-esquelética, cardiorrespiratoria, hematocirculatoria, 
endocrino-metabólica y psiconeurológica) que participan en la realización de actividad 
física” (p.1). De este modo  
 
La evaluación de la condición física constituye una medida integrada de 
todas estas funciones y estructuras que intervienen en la realización de 
actividad física o ejercicio. Un alto nivel de condición física implica una 
buena respuesta fisiológica. Por el contrario, tener un bajo nivel de 
condición física podría indicar un mal funcionamiento de una o varias de 
esas funciones. (Ardoy et al., 2010, p.152)  
 
Por tanto, la condición física es considerada un importante marcador relacionado con la 
salud en la infancia (Ortega et al., 2008; Ruiz et al., 2011). Los componentes de la 
condición física relacionados con la salud son: resistencia cardiorrespiratoria, fuerza 
muscular, flexibilidad y composición corporal (American College of Sport Medicine, 
1998).  
 
4.3.1. Sedentarismo e inactividad física en escolares. La Organización Mundial de la 
Salud (2018), informa que se han elaborado políticas y planes para reducir la inactividad 
física, aunque solo un 56% de los países los tenían operativos. Las autoridades 
nacionales y locales también están adoptando políticas en diversos sectores para 
promover y facilitar la actividad física;  en vista de esto se tienen en cuenta los siguientes 
hechos claves: 
 
La inactividad física se encuentra entre los 10 principales factores de riesgo 
de mortalidad a nivel mundial. 
 43 
 
La inactividad física es uno de los principales factores de riesgo de padecer 
enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades 
cardiovasculares, el cáncer y la diabetes. 
La actividad física tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a 
prevenir las ENT.  
Más del 80% de la población adolescente del mundo no tiene un nivel 
suficiente de actividad física.  
El 56% de los Estados Miembros de la OMS ha puesto en marcha políticas 
para reducir la inactividad física. (Organización Mundial de la salud, 2018) 
 
De acuerdo con Hallal, Wells, Reichert,, Anselmi y Victora (2006),  “los adolescentes son 
un grupo de riesgo debido a que, por un lado han aumentado de manera importante la 
inactividad física y las conductas sedentarias, como resultado del uso indiscriminado de 
nuevas tecnologías, particularmente la televisión, Internet, entre otros. (p.1002). En este 
sentido, un estudio realizado en estudiantes de 13 a 15 años de 6 países europeos 
determinó que: 
 
Las conductas sedentarias y la falta de actividad física de los adolescentes 
están en parte determinadas por factores de tipo familiar. La atención se 
ha dirigido principalmente en la evaluación de la influencia de la estructura 
familiar sobre la conducta de los adolescentes. Se ha reportado que los 
adolescentes que pertenecen a familias monoparentales ven más TV que 
aquellos que viven con ambos padres. Se ha propuesto que los efectos de 
la estructura familiar operan a través de diferentes formas de supervisión y 
control de la conducta del adolescente; es decir, se considera que vivir en 
una familia mono-parental se asocia con algunos tipos de conductas de 
riesgo, debido a la menor capacidad para proporcionar una supervisión 
adecuada que familias con ambos padres. (Zaborskis, Zemaitiene, Borup, 
Kuntsche y Moreno, 2007) 
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Además, los niños que tienen televisor en su cuarto, además de acceso a internet y 
consolas de videojuegos, tienen enormes posibilidades de retrasar el momento de 
meterse en la cama debido a la amplia gama de posibilidades que tienen para distraerse. 
Es por ello que parecería adecuado recuperar el hábito de marchar a una hora 
predeterminada a la cama (en función de la hora a la que el niño tenga que levantarse) 
y no en función del programa de televisión que esté viendo (Vázquez,  Zapico y 
Rodríguez, 2007). Al respecto, Martínez, Romero y Delgado (2010 proponen: 
 
Diversos elementos se pueden trabajar para la propagación de la actividad 
físico-deportiva en la etapa escolar. Entre los mismos, podemos encontrar: 
la utilización del centro escolar como medio de promoción, la existencia de 
un entorno familiar y escolar favorable y concienciado que propicien la 
consecución de estilos de vida activos, la existencia de un clima 
motivacional elevado hacia este tipo de prácticas desde edades tempranas, 
un profesorado de Educación Física competente y dispuesto a desarrollar 
en el centro hábitos activos que repercutan en beneficios hacia la salud, 
etc. (p.59) 
 
Está comúnmente aceptado hoy en día que la participación en actividades 
físicas y deportivas en el tiempo libre es uno de los factores que mayor 
importancia presenta a la hora de alcanzar parámetros deseables de 
calidad de vida, y que unido a otros factores como alimentación, higiene, 
descanso, etc. conforman lo que se denomina un estilo de vida saludable, 
frente a lo que podemos denominar como estilo de vida pernicioso o 
negativo caracterizado por el sedentarismo, la ingesta de alcohol, consumo 
de tabaco o drogas, etc. (Vera, Montilla, Barbero, Estrada y Arrebola, 2010, 
p.281) 
 
Al respecto de la participación en actividades físicas y deportivas en el tiempo libre, “es 
importante llegar a conocer la frecuencia de práctica, el tiempo que a ello se dedica de 
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forma diaria y cuáles son los motivos que favorecen o dificultan la implicación de niños y 
adolescentes en las mismas”. (Vera et al., 2010, p.281)  
 
4.3.2. Condición Física en Escolares. Torres-Luque, Carpio, Lara y  Zagalaz (2014) 
afirman que “la infancia y la adolescencia son consideradas etapas clave en la 
adquisición del estilo de vida” (p.17). Niños y adolescentes se enfrentan a conductas y 
experiencias, fruto de la extensión de sus relaciones y de la acción de los agentes de 
socialización, que tendrán una importancia primordial en la formación de los hábitos de 
conductas saludables y positivas que tengan continuidad en la vida adulta (Carrero, 
Rupérez, De Miguel, Tejero y Pérez-Gallardo, 2005). 
 
El estudio de la relación entre práctica deportiva y salud por parte de diferentes autores 
ha puesto de manifiesto que en los niños y adolescentes es importante considerar la 
práctica deportiva extraescolar, pues la actividad realizada en la escuela es 
generalmente insuficiente para generar efectos beneficiosos sobre la salud. (Castillo, et 
al) La condición física se define como la capacidad que tiene una persona para realizar 
actividad física y/o ejercicio, constituyendo una valoración integrada de las estructuras y 
funciones que intervienen, como son la músculo esquelética, cardiorrespiratoria, 
psicológica, etc. (Ruiz, Castro-Piñero, et al., 2011; Ruiz, et al., 2006; Castillo-Garzón, et 
al., 2007) Son numerosos los estudios que han evaluado el nivel de condición física de 
escolares, centrados fundamentalmente en etapas adolescentes, entre los estudios 
AVENA, HELENA (Ruiz, et al., 2006), estudio ALPHA (Espana-Romero, et al., 2010a), 
ESSCOLA (Alvero-Cruz, et al., 2010) entre otros, donde se pone de manifiesto la 
importancia de parámetros relacionados con la capacidad de salto (Castro-Piñero, et al., 
2010) flexibilidad, (Castro-Piñero, et al., 2009),  dinamometría manual (Espana-Romero, 
et al., 2010b) o índice de masa corporal (AlveroCruz, et al., 2010).  No obstante, se ha 
evaluado en menos ocasiones qué efectos tienen los valores de condición física en 
relación al género y al nivel de actividad física en edades de Educación Primaria. (Chillón, 
et al., 2011) (P. 17-18). Torres-Luque, G., Carpio, E., Lara Sánchez, A., Zagalaz 
Sánchez, M. L. (2014).    
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Becerra, Reigal, Hernández-Mendo y Martín-Tamayo (2013) plantean que la mejora  de 
la condición física repercute directamente en la mejora de la salud y en la mejora de la 
autoestima de los escolares. En estas edades hacen ejercicio no solo para divertirse sino 
también por la necesidad de superarse y vencer retos. Becerra et al. (2013) mencionan: 
 
Diversos investigadores han señalado que, al analizar cuestiones 
relacionadas con la práctica física y la salud, existe la necesidad de evaluar 
aspectos como la condición física. De esta manera, se puede tener una 
perspectiva más aproximada del estado físico de la persona evaluada y 
obtener una valoración más precisa de las asociaciones existentes. (p.306)  
 
Una consecuencia de la disminución de la práctica de ejercicio físico entre los jóvenes 
es la manifestación de un bajo grado de condición física (Burlò y Soler, 2012).  En este 
aspecto, durante la última década, en los países más desarrollados se ha producido un 
notable incremento en la proporción de población que sufre sobrepeso y obesidad, 
siendo este problema especialmente alarmante entre los niños y jóvenes.  
 
4.4. ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 
 
Interrumpimos en estos concepciones debido a que está investigación los actores 
trascendentales de disertación son los adolescentes y la juventud que hacen parte de la 
Institución Educativa San Antonio de Cunday Tolima, doctrina por la cual es significativo 
exponer algunas características de estas complicadas fases de progreso humano. Para 
Luengo, Millán y Robledo (2011), 
 
La adolescencia es la etapa de la vida en que se producen los procesos de 
maduración biológica, psíquica y social de un individuo, permitiéndole a las 
personas alcanzar la madurez o la etapa adulta, incorporándose en forma 
plena a la sociedad. En esta etapa, se producen importantes cambios, que 
pueden determinar un conjunto de fortalezas para la vida y el desarrollo o 
de lo contrario, pueden aumentar las condiciones de vulnerabilidad social 
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y riesgos para la salud. La edad de la adolescencia se ha ido extendiendo 
progresivamente, en la medida que la madurez biológica se alcanza más 
precozmente y la madurez social más tardíamente. La adolescencia y 
juventud tienen diferentes representaciones sociales en las diversas 
culturas, por lo que no es posible definirlas exclusivamente como un grupo 
de edad específico. A fin de contar con criterios operativos que faciliten la 
investigación, las agencias internacionales han consensuado las siguientes 
definiciones basadas en grupos de edades: adolescentes: personas entre 
10 y 19 años; jóvenes: personas de 15 a 24 años; gente joven o personas 
jóvenes: personas de 10 a 24 años. (p.9) 
 
4.5. ANTECEDENTES 
 
La literatura nos muestra diversos estudios relacionados con la composición corporal y 
la condición física en niños y adolescentes escolares. Para esta investigación, se 
abordaron la revisión de los antecedentes en el marco internacional, nacional y regional.  
 
4.5.1. Antecedentes internacionales. En el ámbito internacional, el primer estudio 
encontrado se titula “Perfil antropométrico y hábitos de actividad física de estudiantes 
mapuches de una escuela rural”, planteándose como objetivo determinar el perfil 
antropométrico y los hábitos de actividad física de estudiantes Mapuches de una escuela 
rural particular subvencionada de la ciudad de Temuco (Valdés et al., 2015). Los datos 
relevantes de este estudio son: 
 
Metodología. El diseño es no experimental, descriptivo, transversal, con un 
enfoque cuantitativo. La muestra incluyó a todos los estudiantes Mapuches 
del establecimiento educacional (n=23), en ambos sexos. Se les realizó 
una evaluación antropométrica con ISAK y se estimó el tiempo total de 
actividad física a través del Cuestionario Internacional de Actividad Física, 
versión corta en español (IPAQ-A). Para correlacionar las variables se 
utilizó una correlación parcial. (P.28-35). Resultados. Los escolares 
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alcanzan un promedio de 35,4% de masa adiposa, 34,1% de masa 
muscular, 11,4% de masa residual, 12% de masa ósea, 7% de masa 
cutánea y un somatotipo de 4,9-5,1-1,8 que los clasifica como 
mesoendomorfos balanceados. En cuanto al tiempo total de actividad 
física, los escolares alcanzan 2225,9 minutos/semana, su gasto energético 
es de 9592,1 (Metz/minuto/semana) y su permanencia sentados equivale 
a 228,6 minutos a la semana, finalmente se encontró correlación negativa 
entre IMC y tiempo total de actividad física. Conclusiones. Los escolares 
presentan un perfil antropométrico mayormente normal, pero con una 
elevada prevalencia de obesidad. Su nivel de actividad física es alto, 
situándolos como sujetos activos de acuerdo a tablas normativas. (Valdés 
et al., 2015, p.2) 
 
En segundo lugar, se halló una investigación denominada: “Asociación del índice de 
masa corporal y el nivel de condición física en escolares de educación primaria, realizada 
por Mayorga-Vega, Brenes, Rodríguez y Merino (2012) en la ciudad de Málaga-España. 
En este estudio se destaca: 
 
Objetivo. Analizar la asociación entre el estado del peso en base al índice 
de masa corporal (IMC) y los valores obtenidos en pruebas de condición 
física en niños y niñas de Educación Primaria. Metodología. Una muestra 
de 71 escolares voluntarios de 10-12 años de edad participaron en el 
presente estudio. Los participantes fueron niños (n=36) y niñas (n=35) 
aparentemente sanos de 5º y 6º curso de Educación Primaria de un centro 
escolar de la provincia de Málaga (España). Los criterios de inclusión 
seguidos fueron: a) tener una edad comprendida entre los 10 y 12 años; b) 
no presentar aparentes restricciones de salud que pudieran limitar la 
ejecución de las pruebas; c) y no haber realizado actividad física muy 
intensa en las 48 horas previas a la evaluación. Resultados. Las medidas 
empleadas en nuestro estudio mostraron altos valores de fiabilidad (CCI, 
IC; ≥0,90, 0,81- 0,99). Los resultados de la prueba t de Student para 
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muestras independientes mostraron valores mayores estadísticamente 
significativos (p < 0,001) para los participantes con sobrepeso/obesidad en 
el peso, IMC, pliegue del tríceps y la pierna medial, y porcentaje estimado 
de grasa corporal. En cambio, los estudiantes sin sobrepeso presentaron 
mayores valores (p=0,05). Conclusiones. Los niños y niñas de 10-12 años 
sin sobrepeso presentan menores valores de IMC, pliegues cutáneos 
(tríceps y pierna medial), porcentaje de grasa corporal, así como mayores 
valores en el salto de longitud, Course Navette, y consumo de oxígeno 
máximo estimado que sus compañeros con sobrepeso u obesidad. El 
menor rendimiento en el Course Navette y salto de longitud en los niños 
con sobrepeso/obesidad podría quedar explicado, además de por la falta 
real de forma física, por el exceso de peso graso. En cambio, los niños con 
sobrepeso/obesidad presentan una tendencia hacia una mayor fuerza de 
prensión manual. Esto podría ser explicado porque los niños con 
sobrepeso/obesidad también presentan una mayor cantidad de materia 
libre de grasa. Por su parte, la flexibilidad medida mediante el sit-and-reach 
parece no estar asociada al IMC. Los profesores de Educación Física 
deberían optar por aquellas pruebas en las que no hubiese una influencia 
de la masa corporal durante su ejecución. (Mayorga-Vega et al., 2012, 
p.300) 
 
Seguidamente, un estudio realizado en una muestra nacional de 1.971 adolescentes de 
10 a 19 años argentinos, con el objetivo de evaluar las diferencias en peso y estatura 
entre esta muestra y los estándares nacionales, refleja la siguiente información: 
 
 Método: El diseño fue retrospectivo, transversal, observacional con una muestra 
compuesta por adolescentes que asistían a consultorios pediátricos públicos y privados 
en forma programada o espontánea. Los adolescentes se seleccionaron al azar entre 
aquellos que llenaban los criterios de inclusión de pertenecer al rango de edad de los 10 
a los 19 años, sin enfermedad crónica, problemas alimentarios, ni de crecimiento. Se 
calcularon los percentiles 50 peso y de estatura a edades específicas, los desvíos 
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estándares (por regresión lineal) y el índice de masa corporal. La información de la edad 
de la menarca se obtuvo por el método de status quo y se calculó la mediana por 
regresión logística. Resultados: la estatura de la muestra fue mayor que la de los 
estándares en todos los grupos erarios, con una tendencia decreciente a medida que 
aumenta la edad. A los 18 años la diferencia a favor de la muestra fue de 0,33 y 1,86 cm 
para mujeres y varones, respectivamente. En los varones, el peso de la muestra tendió 
a ser mayor que la de los estándares a todas las edades, pero en las mujeres fue mayor 
entre los 10 y los 13 años, con valores similares a partir de esta edad. En la muestra se 
observó una alta prevalencia de obesidad asociada, a su vez, a mayor estatura. Las 
diferencias encontradas en la muestra de los adolescentes son de tal naturaleza y 
magnitud que permiten reafirmar la vigencia de los estándares nacionales de peso y 
estatura de 10 a 19 años. (Del Pino et al., 2005, p.323) 
 
4.5.2. Antecedentes nacionales. A nivel nacional, se encontró un estudio realizado por 
Carrillo (2015), que buscaba analizar comparativamente la composición corporal y la 
condición física de escolares de 10 a 16 años deportistas y no deportistas de una 
institución educativa de Santiago de Cali. El estudio en cuestión se enmarcó en un diseño 
epidemiológico, observacional, descriptivo de corte transversal; sus principales 
conclusiones fueron: 
 
Los niños y niñas deportistas de todas las edades presentan menores 
valores en los parámetros de adiposidad (peso, IMC, porcentaje de grasa) 
(p≤0,05) y mejores resultados en las pruebas de potencia en miembros 
inferiores, potencia aeróbica máxima, fuerza, velocidad/agilidad (p≤0,001); 
flexibilidad, dinamometría y velocidad en miembros superiores (p≤0,05) 
excepto equilibrio (p≥0,05) variables de aptitud física relacionadas con la 
salud. (Carrillo, 2015, p.88) 
 
Por otra parte, se identificó una investigación titulada: “Perfil de aptitud física de los 
escolares de 12 a 18 años del municipio de Montería, Colombia”, enmarcada en un tipo 
de estudio descriptivo, diseño transversal, con una población objeto de estudio de 
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escolares de 12 a 18 años pertenecientes a la Instituciones del municipio de Montería, 
seleccionándose 612 escolares, de los cuales 309 (50.5%) son perteneciente al sexo 
femenino y 303 (49.5%) al sexo masculino, en el rango de edad estipulado. Para 
determinar la aptitud física de los escolares, se aplicó una batería de test físicos para 
evaluar el desempeño motor en las distintas capacidades físicas (Salleg y Petro, 2010). 
Los principales resultados se presentan a continuación: 
 
El VO2máx. de las niñas tiene tendencia a descender conforme aumente la 
edad. La literatura explica esta situación en mujeres debido a una mayor 
adiposidad, debido a factores hormonales que acontecen en la pubertad y, 
sobre todo, a una menor actividad física de las niñas/jóvenes lo que, 
efectivamente, acentúa este problema. El trabajo de la flexibilidad,  amerita 
una atención especial en relación a su metodología de trabajo en las clases 
de educación física, debido a que cuando avanzamos hacia la adultez, por 
cambio estructurales en los tejidos, se pierde niveles de flexibilidad. (Salleg 
y Petro, 2010) 
 
Un tercer estudio hallado identificó el perfil de fitness de los estudiantes de la Universidad 
de Caldas, en fuerza muscular abdominal y prensión manual, flexibilidad muscular  dorsal 
e isquiotibial, resistencia aérobica, porcentaje graso, índice de masa corporal (IMC) y 
perímetro de la cintura, y la actividad física habitual. Los datos relevantes se presentan 
a continuación: 
 
Método: estudio cuantitativo, de corte transversal, según el alcance fue de 
tipo correlacional y descriptivo. La población de estudiantes de la 
Universidad de Caldas fue de 10.890 (5.268 varones y 5.622 mujeres) para 
el año 2008. La muestra representativa y probabilística estuvo integrada 
por 307 estudiantes que fueron seleccionados de forma aleatoria, para un 
error estudio cuantitativo, de corte transversal, con alcance descriptivo y 
correlacional, la técnica fue observación directa, siguiendo los protocolos 
antropométricos de la International SocietyfortheAdvancement of 
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Kinanthropometry (ISAK) y los tests deportivo motores recomendados por 
la Asociación Colombiana de Medicina del Deporte. Se recolectó la 
información en un instrumento desarrollado por el grupo, posteriormente 
digitada en Excel XP-2007 donde se calcularon medidas de tendencia 
central y dispersión. Resultados: En general el fitness de la comunidad 
estudiantil está por debajo de los valores esperados, con un elevado 
porcentaje de grasa; el riesgo cardiovascular por perímetro de cintura 
estuvo entre alto y muy alto para el 5,2 de los evaluados, el IMC mostró 
que en un 7% está en peso bajo  y el 21,6% en exceso. La escasa actividad 
física realizada por la comunidad estudiantil  se refleja en bajo nivel 
general  de las capacidades condicionales y elevado porcentaje de grasa. 
(Ramos, Alzate, Ayala, Franco y Sánchez, 2009, p.23) 
 
Finalmente, un estudio reciente buscó analizar el grado de adiposidad y la condición 
física en estudiantes de instituciones educativas públicas de Armenia, Colombia, y 
estudiar las diferencias por sexo y edad, contando con la participación de  (Palomino, 
Otero y González, 2016); en dicho estudio sobresale: 
 
Materiales y métodos. Participaron  Las pruebas de condición física usadas 
fueron el test de Course-Navette, el de salto horizontal, el de la carrera de 
20 m y el de Wills y Dillon. También, se evaluaron el índice de masa 
corporal y el porcentaje de grasa. Resultados. En comparación con los 
hombres, las mujeres tenían mayor adiposidad, índice de masa corporal 
(20,4 Vs. 19,5) y porcentaje de grasa (23 vs. 11 %). En cuanto a la 
condición física, los hombres registraron un mejor rendimiento en todas las 
variables estudiadas, con diferencias significativas (p<0,001), excepto en 
la flexibilidad, en la que las mujeres alcanzaron mejores resultados (3,1 Vs. 
1,3 cm; p=0,003). En ambos sexos, el índice de masa corporal aumentó 
con la edad (p<0,001); en los hombres, el porcentaje de grasa disminuyó 
con la edad (p<0,0001) y en las mujeres aumentó (p<0,001). La condición 
física de los hombres mejoró con la edad en todas las variables, mientras 
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que en las mujeres no hubo diferencias significativas entre los grupos de 
edad, salvo en el consumo máximo de oxígeno (VO2máx) (p<0,001). 
Conclusiones. La adiposidad fue significativamente mayor en las mujeres 
que en los hombres. Los hombres tuvieron una mejor condición física en 
todas las variables, excepto en la flexibilidad. En los hombres la condición 
física mejoró significativamente con la edad, en tanto que en las mujeres 
no cambió. (Palomino et al., 2016, p.343) 
 
4.5.3. Antecedentes regionales. En el ámbito regional, recientemente se realizó un 
estudio denominado “Composición corporal y condición física en escolares colombianos 
de Ibagué de educación secundaria y media”, donde los principales resultados y 
conclusiones obtenidas fueron: 
 
Se encontraron diferencias por sexo en las variables estudiadas, con mayor 
IMC y porcentaje de grasa en las mujeres que en los hombres (20,6 Vs. 
19,4 kg/m2 y 26,1 Vs. 16,8 %, respectivamente); sin embargo, el perímetro 
de cintura fue mayor en los hombres (69,6 cm Vs. 67,9 cm), aunque ellos 
registraron mejor rendimiento en el resto de pruebas físicas (p<0,05). En 
ambos sexos la edad se asoció con aumentos del IMC (p<0,05) y, en las 
mujeres, con el porcentaje de grasa (p<0,05), lo que no ocurrió en los 
hombres, en quienes la edad se asoció inversamente con la grasa corporal 
(p<0,05). En el resto de las pruebas físicas, la edad se asoció positivamente 
con el rendimiento en ambos sexos, excepto en el consumo máximo de 
oxígeno (VO2máx). Se hallaron correlaciones entre algunas de las variables 
estudiadas. Conclusiones. La adiposidad fue significativamente mayor en 
las mujeres que en los hombres (p<0,05). Los hombres tuvieron mejores 
niveles de capacidad aeróbica, musculo-esquelética y motora. (Palomino, 
González y Ramos, 2017, p.408) 
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5. METODOLOGÍA 
 
 
Para el desarrollo de esta investigación se mencionaran los diferentes aspectos 
metodológicos que se tuvieron en cuenta para evaluar el nivel de Condición Física y 
Composición Corporal de la Institución Educativa San Antonio, del municipio del Cunday 
Tolima. 
 
5.1. ENFOQUE 
 
En presente estudio se realizó bajo un enfoque Cuantitativo. Según Hernández Sampieri, 
Fernández y Baptista (2010), el enfoque cuantitativo es “secuencial y probatorio. Cada 
etapa procede a la siguiente y no podemos brincar o eludir pasos, el orden es riguroso, 
aunque, desde luego, podemos redefinir alguna fase” (p.4). También, este enfoque 
plantea la “recolección de datos para probar hipótesis, con base en la medición numérica 
y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías”. 
(Hernández et al., 2010, p.4) 
 
En la presente investigación los datos numéricos que se recolectaron fueron: talla, peso, 
pliegues y resultados de test de campo de capacidad aeróbica, velocidad y fuerza. En el 
estudio se aplicó la  divulgación estadística que consiste en extender los resultados 
encontrados en la muestra a una población mayor, como lo permite la técnica estadística. 
Además se pretendió explicar y predecir los fenómenos investigados. 
 
Los datos que se generaron con esta investigación  poseen esquemas de validez y 
seguridad, de tal manera que las conclusiones emanadas contribuyen a la concepción  
del conocimiento.  
 
5.2. DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO  
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El presente estudio se enmarco bajo un diseño no experimental, de corte transversal. 
Bajo este diseño, son los “estudios que se realizan sin la  manipulación deliberada de 
variables y en los que sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para 
después analizarlos” (Hernández et al., 2010, p.149). Es de corte transversal debido a 
que se “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es 
describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado” 
(Hernández et al., 2010, p.151). Los datos se tomaron una solo vez a cada estudiante 
para después comparar su composición corporal y sus capacidades condicionales como 
se enuncia.  
 
El tipo de estudio fue de alcance descriptivo y correlacional. Para  Hernández et al. 
(2010), los estudios descriptivos “buscan especificar las características y los perfiles de 
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se 
someta a un análisis” (p.80). 
 
Es de tipo correlacional porque “tiene como finalidad conocer la relación o grado de 
asociación que exista entre dos o más conceptos, categorías o variables en un contexto 
en particular (Hernández et al., 2010, p.81).  
 
5.3. VARIABLES 
 
5.3.1. Variables sociodemográficas. Reconocerán datos precisos que expongan una idea 
universal, de cómo se encuentra una población, dividida en barrios o veredas e 
incorporadas en la institución educativa objeto de estudio, y donde se puede demostrar 
los porcentajes por edades, géneros, para tener una idea del número de la población que 
formó parte de la investigación, en correspondencia a su grupo de edad, la arista de edad 
que ostentó el estudio por género, dejando una perspectiva amplia y abierta de 
conocimiento de la comunidad que hizo parte de este proceso investigativo. En la 
siguiente tabla se presentan las variables sociodemográficas consideradas en el 
presente estudio. 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas. 
VARIABLE TIPO NIVEL DE MEDICION CATEGORÍAS 
Edad Cuantitativa Razón Años 
Edad en Grupos Cualitativa Ordinal Grupos de edad 
Sexo Cualitativa Nomina M/F 
Fuente. Los autores. 
 
5.3.2. Variables de composición corporal. Por medio de la evaluación de esta variable, 
se puede establecer el grado de jerarquía creciente que se encuentra en el disertación, 
ya que al resultar con la variable del índice de masa corporal, se empiezan a unir las 
concepciones anteriormente trabajos, las cuales tienen una alta complicación y que le 
dan mayor valor a este proceder investigativo; por esta razón merece especial atención 
para su forma detallada y donde se encuentran, los promedios registrados, su 
correspondiente desviación estándar en conformidad con los resultados demostrados, 
las correlaciones que se presentan, los percentiles y el nivel de comparación que se 
implantó en diferentes niveles para esta investigación y que deja una investigación 
elemental para el proceder de nuestro estudio y su impacto social, hipotético y 
fundamental. 
 
Tabla 2. Variables Relacionadas con la Composición Corporal. 
VARIABLES TIPO CATEGORIAS 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 
Peso Corporal Cuantitativa Kilogramos (kg) Razón 
Estatura Cuantitativa Centímetros (cm) Razón 
Índice de Masa 
Corporal (IMC) 
Cuantitativa Kilogramos por metros al 
cuadrado (kg.m2) 
Razón 
Porcentaje de Grasa Cuantitativa Por ciento de Grasa 
Corporal 
Razón 
Perímetro de Cintura Cuantitativa Centímetros (cm) Razón 
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VARIABLES TIPO CATEGORIAS 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 
Pliegue 
subescapular 
Cuantitativa Milímetros (mm) Razón 
Pliegue Tricipital Cuantitativa Milímetros (mm) Razón 
Fuente. Los autores. 
 
5.3.3. Variable relacionada con la Aptitud Cardiorrespiratoria. La variable relacionada con 
la aptitud cardiorrespiratoria en esta investigación, se presenta en la tabla 3.  
 
Tabla 3. Variables relacionadas con la aptitud cardiorrespiratoria. 
VARIABLES TIPO CATEGORIAS 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 
Capacidad 
aeróbica 
Cuantitativa VO2máx.Mililitros 
Kilogramo 
Minuto(ml·kg-
1·min-1) 
Razón 
Fuente. Los autores. 
 
5.3.4. Variables relacionadas con la capacidad motora. Las variables relacionadas con 
la capacidad motora se observan en la tabla 4. 
 
Tabla 4. Variables relacionadas con la capacidad motora. 
VARIABLE TIPO CATEGORIA NIVEL DE 
MEDICIÓN 
Velocidad-
Agilidad 
Cuantitativa Segundos Razón 
Fuente. Los autores. 
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5.3.5. Variables relacionadas con la capacidad músculo esquelética. Las variables 
relacionadas con la capacidad músculo-esquelética se evidencian en la tabla 5. 
 
Tabla 5. Variables relacionadas con la capacidad músculo esquelética. 
VARIABLE TIPO CATEGORIAS 
NIVEL DE 
MEDICION 
Fuerza de 
prensión manual 
Cuantitativa Kilogramos (kg) Razón 
Salto a pies 
juntos 
Cuantitativa Centímetros Razón 
Fuente. Los autores. 
 
5.4. POBLACIÓN 
 
El universo de esta investigación fue el total de estudiantes de educación secundaria y 
media  de la Institución Educativa San Antonio  del municipio de Cunday Tolima, en 
edades entre los 11 a 17 años; la población fue de 323 educandos (Anexo A). 
 
5.4.1. Descripción del Municipio. Fue fundado entre los años 1749 a 1796 en tierra de 
Cuindes y Cundayes de denominación “Panches”.  Los señores Francisco Sinforoso y 
Nicolás Vargas, fundaron un pueblo al que dieron el nombre de “Cunday”, en memoria 
de sus primitivos pobladores, correspondiente a la administración del Virrey José de 
Espeleta, en la región “Parroquiavieja” caserío que fue trasladado años más tarde al lugar 
que hoy ocupa. Cunday fue elevado a categoría de Distrito militar en el gobierno del 
General Manuel Casabianca, por Decreto 650 del 13 de Octubre de 1887.(P.13) (García 
Castañeda, L., 2002). 
 
Hoy, Cunday con sus casitas pajizas entre lucientes y urbanizaciones modernas se 
conjuga el punto el punto de relación existente entre el pasado y el presente del nuevo 
Tolima y el punto de partida del despegue del Tesoro Natural del Tolima. (P. 14) (García 
Castañeda, L., 2002). 
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5.5. MUESTRA 
 
Para determinar el tamaño de la muestra en los escolares objeto de estudio, se llevó a 
cabo un muestreo probabilístico por racimos con un error muestral de 0,03% y un 
intervalo de confianza del 95%. De acuerdo con Hernández et al. (2010), este tipo de 
muestreo se “reduce costos, tiempo y energía, al considerar que muchas veces las 
unidades de análisis se encuentran encápsuladas o encerradas en determinados lugares 
físicos o geográficos, a los que se le denomina racimos” (p.182). Este tipo de muestreo 
 
Supone una selección en dos etapas, todas con procedimientos 
probabilísticos; en la primera se seleccionan los racimos, siguiendo los 
pasos ya señalados de una muestra probabilística; en la segunda y dentro 
de estos racimos se seleccionan a los sujetos u objetos que van a medirse. 
Para ello se hace una selección  que asegure que todos los elementos del 
racimo tienen la misma probabilidad de ser elegidos. (Hernández et al., 
2010, p.182) 
 
De esta manera, en el estudio del municipio de Cunday participaron en total 165 
estudiantes de educación básica secundaria y media de la Institución Educativa San 
Antonio, perteneciente a los niveles educativos de sexto a undécimo grado (Anexo B). 
 
Tabla 6. Reparto muestral en porcentaje de los escolares en función del sexo, la edad y 
el nivel educativo. 
       Sexo                              Masculino                     Femenino 
                                                 49,7%                             50,3%                                                     
       Edad            11-12 años      13-14 años        15-16 años       17-18 años 
                                 19,4%               35,7%                 36,4%                8,5% 
 Nivel Educativo       6°            7°           8°            9°              10°          11° 
                                21,2%     21,2%    15,2%     16,4%        14,5%      11,5%     
Fuente. Los autores 
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5.6. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
5.6.1. Criterios de Inclusión. Los niños y jóvenes esencia de estudio, en esta 
investigación debían cumplir con los siguientes criterios para hacer parte del proceso de 
valoración: 
 
 Pertenecer a la Institución Educativa San Antonio sede urbana de secundaria y media 
que hacen parte del estudio. 
 Estar cursando grado 6, 7, 8, 9, 10, 11. 
 Tener el consentimiento firmado por sus padres o acudiente en caso de ser menor de 
edad.  
 Portar el uniforme de Educación Física o vestimenta adecuada para su valoración. 
 
5.6.2. Criterios de Exclusión. Presentar alguna patología cardiaca según reporte médico 
o consideración del Docente de Educación Física y/o Directivas de la Institución. 
 
5.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
Para la recolección de la información se solicitó la autorización de la institución educativa 
San Antonio de Cunday y la socialización del proyecto en el mes de agosto de 2016. A 
continuación se entregó el consentimiento a los padres en el mes de agosto de 2016. 
Además se realizó la prueba piloto y evaluación por pares expertos en septiembre de 
2016 (Anexo E). Después se realizó el trabajo de campo durante los meses de 
septiembre, octubre y noviembre de 2016. El ingreso de la información, tabulación al 
programa estadístico SSPP, durante el mes de noviembre de 2016. 
 
Tabulación en una base de datos de la información recolectada, durante los meses de 
noviembre y diciembre de 2016. El análisis de la información recolectada, durante el mes 
de enero de 2017. La elaboración del documento final durante los meses de febrero, 
marzo, abril y mayo de 2018. 
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Otra fase a tener en cuenta es el entrenamiento del personal. De acuerdo con Hernández 
et al. (2014), esta etapa consiste en “capacitar y motivar a las personas que habrán de 
aplicar y codificar repuestas o valores producidos por el instrumento o sistema de 
medición”. (p.210). Además, destacan las siguientes características: 
 
a) La importancia de su participación y su papel en el estudio. 
b) El propósito del estudio 
c) Las personas e instituciones que patrocinan y/o realizan la investigación. 
d) La calendarización y tiempos del estudio (fechas clave de entrega de 
información). 
e) La confidencialidad que deben guardar de la investigación y sobre todo 
de los participantes. 
f) La manera como deben vestirse si van a entrevistar o tener contacto con 
los participantes. 
g) El respeto y la sensibilidad que deben tener hacia los participantes. 
h) No discutir ni molestarse con los (a) participantes. 
i) Establecimiento de confianza. 
j) Uso de gafetes y cartas que los identifiquen. 
K) El instrumento de medición y las condiciones de administración. 
(Hernández et al., 2010, p.308) 
 
Hernández et al., (2014) destacan la importancia de efectuar una prueba piloto en todos 
los procesos investigativos. Los autores definen la prueba piloto como:  
 
La manera de administrar el instrumento a personas con características 
semejantes a las de la muestra objetivo de la investigación, se somete a 
prueba el instrumento de medición, las condiciones de aplicación y los 
procedimientos involucrados; se analizan si las instrucciones y si los ítems 
funcionan de manera adecuada. Los resultados se utilizan para calcular la 
confiabilidad inicial y la validez del instrumento de medición. Esta prueba 
piloto se realiza con una pequeña muestra (inferior a la muestra 
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definitiva). De esta forma, se realizó una prueba piloto a tres a un grupo de 
estudiantes; luego se realizó la evaluación de dicha prueba con expertos, 
los cuales dieron sus conceptos y sugerencias frente al procedimiento 
realizado. Posterior a esto se procedió a aplicar los instrumentos a los 
escolares según la muestra obtenida por niveles educativos (Hernández et 
al., 2006, p. 306). 
 
Figura 1. Flujograma del proceso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Los autores. 
Para la recolección de la 
información se solicitó la 
autorización de la 
institución educativa san 
antonio de cunday y la 
socialización del proyecto 
en el mes de agosto de 
2016. 
 
A continuación se 
entregó el 
consentimiento a 
los padres en el 
mes de agosto de 
2016. 
 
Además se 
realizó la prueba 
piloto y 
evaluación por 
pares expertos en 
septiembre de 
2016. 
 
Tabulación en una 
base de datos de la 
información 
recolectada, durante 
los meses de 
noviembre y 
diciembre de 2016. 
 
Ingreso de la 
información, 
tabulación al 
programa 
estadístico SSPP, 
durante el mes de 
noviembre de 2016. 
 
Después se realizó 
el trabajo de campo 
durante los meses 
de septiembre, 
octubre y noviembre 
de 2016. 
 
Análisis de la 
información 
recolectada, 
durante el mes 
de enero de 
2017. 
 
Elaboración del 
documento final durante 
los meses de febrero, 
marzo, abril y mayo de 
2018. 
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5.8. INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE MEDICIÓN 
 
Para Hernández et al. (2014), “toda medición o instrumento de recolección de datos debe 
reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y objetividad” (p.200). La 
confiabilidad hace referencia al “grado en que un instrumento produce resultados 
consistentes y coherentes (Hernández et al., 2014, p.200). Respecto a la validez, 
Hernández et al. (2014) establecen que es el “grado en que un instrumento en verdad 
mide la variable que se busca medir” (p.200). La objetividad, es el “grado en que el 
instrumento es o no permeable a la influencia de los sesgos y tendencias de los 
investigadores que lo administran, califican e interpretan”. (Hernández et al., 2014, 
p.206). De esta manera enfatiza que  
 
Los estudios cuantitativos buscan que la influencia de las características y 
las tendencias del investigador se reduzca al mínimo posible, lo que 
insistimos es un ideal, pues la investigación siempre es realizada por seres 
humanos. La validez, la confiabilidad y la objetividad no deben tratarse de 
forma separada. Sin alguna de las tres, el instrumento no es útil para llevar 
a cabo un estudio. (Hernández et al., 2014, p.207) 
 
Después de explicar a los estudiantes los objetivos y procedimientos generales del 
estudio, se les hizo entrega del formato de consentimiento informado para su lectura y 
firma (Anexo C). Posteriormente se aplicó la ficha de evaluación de la Batería Alpha 
Fitness (Anexo D). 
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5.8.1. Datos sociodemográficos. En la recolección de los datos sociodemográficos, los 
propios participantes informaron mediante en el cuestionario su edad, género y nivel 
educativo. La edad fue agrupada en grupos etarios de la siguiente forma: 11 a 12 años, 
13 a 14 años, 15 a 16 años, y 17 a 18 años, lográndose mayor comprensión en el 
momento del análisis de los datos. La información relacionada con el número de 
estudiantes fue facilitada por el rector de la institución educativa San Antonio del 
municipio de Cunday. 
 
5.8.2. Metodología Antropométrica. La antropometría es un “método incruento, de bajo 
costo, aplicable en todo el mundo, para valorar el tamaño, proporciones y composición 
del cuerpo humano. (Consulta en línea” (Witriw y Castro, 2014, p.3) 
 
Las medidas antropométricas fueron realizadas por los autores, siguiendo las 
indicaciones descritas por la International Society for the Avancement 
Kineanthropometric (ISAK) las cuales incluyeron: masa corporal (Kg), estatura (m), 
perímetro cintura y dos pliegues cutáneos (Subescapular y Tríceps) (Stewart, Marfell-
Jones, Olds y De Ridder, 2011). 
 
5.8.2.1. Material Antropométrico. Para la medición de los perímetros y los pliegues se 
utilizó un plicómetro (Slim Guide) y la Cinta métrica (Cinta BMI Vv4). La masa corporal 
fue tomada mediante la báscula Fitscan Body Monitor® (BF-679F), la estatura se tomó 
con un tallímetro (Seca 216) con precisión en mm (Figura 2). 
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Figura 2. Material antropométrico básico. 
 
Fuente. Métodos antropométricos (García, 2015). 
 
5.8.2.2. Cálculos de las Variables Antropométricas. 
 Talla. 
El sujeto debería estar parado con los pies juntos y los talones, nalgas, y parte superior 
de la espalda apoyados sobre el estadiómetro. La cabeza, cuando se ubica en el plano 
Frankfort, no debe tocar la escala del tallímetro. El plano Frankfort se obtiene cuando la 
Órbita (el borde más bajo del hueco del ojo), está en el plano horizontal del Tragion 
(muesca superior del trago de la oreja). Cuando se alinean, el Vertex es el punto más 
alto sobre el cráneo. 
 
El medidor ubica las manos bastante lejos de la línea de la mandíbula del sujeto para 
asegurarse que la presión ascendente se transfiere a través del hueso mastoideo. El 
sujeto es instruido para que tome una respiración profunda y mientras mantiene la 
cabeza en el plano Frankfort, el evaluador aplica una suave presión hacia arriba sobre el 
hueso mastoideo. El anotador apoya la tabla firmemente sobre el vertex, aplastando el 
pelo tanto como sea posible. El anotador ayuda observando que los pies no se 
despeguen del suelo y que la posición de la cabeza se mantenga en el plano Frankfort. 
La medición se toma al final de una  profunda expiración (ISAK, 2011). 
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 Peso. 
El peso desnudo es la medida anotada. Esta puede estimarse (o calcularse), pesando 
primero la ropa que usará durante la medición, para luego efectuar la correspondiente 
corrección mediante sustracción. Generalmente el peso con la mínima ropa es 
suficientemente exacto. Se debe controlar que la balanza se encuentre en el cero, luego 
el sujeto se para en el centro del platillo sin sostenerse y con el peso distribuido por igual 
sobre ambos apoyos (ISAK, 2011). 
 
 Índice de masa corporal (IMC). 
El índice de masa corporal se obtuvo mediante la ecuación: Masa (kg)/Talla (m2). Para 
la masa corporal se utilizó la báscula Fitscan Body Monitor® (BF-679F), la estatura se 
tomó con un tallímetro (Seca 216) con precisión en mm. 
Para el cálculo del IMC o Índice de Quetelet (Puche, 2005; OMS, 2007): 
 
Dónde:          PC = Peso Corporal                       Est = Estatura 
 
La Organización Mundial de la Salud (2007) propone los patrones de crecimiento 
(percentiles) en niños y niñas de 5 a 19 años, con los que se determinó en los escolares 
colombianos la prevalencia de bajo peso, peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso, 
considerando la edad y el resultado al aplicar la operación matemática del índice de 
Quetelet. En las figuras 3 y 4 se presentan las gráficas relacionadas con los patrones de 
crecimiento en niños y niñas. 
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Figura 3. Patrones de crecimiento de la OMS en niños y adolescentes. 
 
Fuente. OMS (2007). 
 
 Figura 4. Patrones de crecimiento de la OMS en niñas y adolescentes. 
 
Fuente. OMS (2007). 
 
 Perímetro de la Cintura. 
Posición del sujeto: El sujeto asume una posición relajada, de pie con los brazos 
cruzando el tórax.  
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Método: Este perímetro es tomado a nivel de la región más estrecha entre el último arco 
costal (10ª costilla), y el borde de la cresta iliaca. El antropometrista se para frente al 
sujeto quien abduce levemente los brazos permitiendo que la cinta pase alrededor del 
abdomen. El extremo y la caja de la cinta son sostenidas en la mano derecha mientras 
el antropometrista utiliza su mano izquierda para ajustar  el nivel de la cinta en la espalda 
sobre el sitio más estrecho de la región. El medidor retoma el control del extremo de la 
cinta con la mano izquierda y usa la técnica de manos cruzadas para ubicar la cinta al 
frente en el nivel buscado. Se le pide al sujeto que baje sus brazos hasta una posición 
relajada. La cinta se ajusta luego como sea necesario para asegurarse que no ha 
deslizado y no está excesivamente tensionada sobre la piel. El sujeto respira 
normalmente y la medición es registrada al final de una expiración normal. Si el punto 
más estrecho no puede identificarse la medida es tomada sobre el punto medio entre la 
última costilla (10ª) y el borde de la cresta iliaca (García, 2015). 
 
 Pliegue Tricipital. 
Es la medida del pliegue tomado paralelo al eje largo del brazo en el sitio del tríceps. 
Posición del sujeto: El sujeto se mantiene de pie en posición relajada.  El brazo derecho 
debe estar relajado con la articulación del hombro en leve rotación externa, 
medianamente pronada y el codo extendido al costado del cuerpo (García, 2015). 
 
 Pliegue Subescapular. 
El pliegue se mide en la línea oblicua que corre hacia abajo desde el sitio subescapular. 
Posición del sujeto: El sujeto se mantiene relajado, parado con los brazos colgando a los 
lados 
Método: La línea del pliegue está determinada por la línea natural del pliegue de la piel. 
(García, 2015). 
 
 Porcentaje de Grasa Corporal (%GC). 
El porcentaje de grasa se estimó aplicando las siguientes ecuaciones para el caso de 
Ibagué (Slaughter et al., 1998): 
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Ecuaciones para estimar la masa grasa (%) niñas: 
Masa grasa (%) = 1,33 (tric+subsc) – 0,013 (tric+subsc)2–2,5 
Niñas cuando tric+subsc > 35mm: 
Masa grasa (%) = 0,546 (tric+subsc) + 9,7 
Ecuaciones para estimar la masa grasa (%) niños: 
Niños pre-puberal (Tanner stage1): 
Masa grasa (%) =1,21(tric+subsc)–0,008(tric+subsc)2–1,7 
Niños puberal (Tanner stage 2, 3 y 4): 
Masa grasa (%) =1,21 (tric+subsc)–0.008 (tric+subsc)–3,4 
Niños post‐puberal (Tanner stage 5): 
Masa grasa (%)=1,21(tric+subsc)–0.008(tric+subsc)2–5,5 
Niños cuando tric+subsc>35mm: 
Masa grasa (%)=0,783(tric+subsc)+1,7 
5.8.3. Metodología Condición Física. 
5.8.3.1. Capacidad Aeróbica. 
 Test  de ida y vuelta de 20m. 
Test de Course-Navette, para calcular de forma indirecta el consumo máximo de oxígeno 
(VO2max). Prueba que está incluida en la Batería EUROFIT y en la batería ALPHA para 
valorar la aptitud cardiorrespiratoria. Este test ha sido descrito y validado en varias 
publicaciones (Liu, Plowman y Looney, 1992; Ruíz et al., 2009; Silva et al., 2012; Ernesto, 
Martins da Silva, Pereira y De Melo, 2015).  
 
Para tal fin, se aplicó la siguiente ecuación, donde V= Velocidad máxima alcanzada y E= 
Edad del sujeto:  
 
VO2 (ml/kg/min)=31.025 + (3.238 x V) - (3.248 x E) + (0.1536 x V x E)  
 
Instalación: Terreno plano con 2 líneas paralelas separadas 20 m. entre sí 
y con un margen de 1 m. por los exteriores como mínimo. Compruebe el 
funcionamiento y el sonido del reproductor de CD. Asegúrese de que el 
dispositivo es lo suficientemente potente como para evaluar a un grupo. 
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Escuche el contenido del CD. Anote los números del contador de tiempo 
del reproductor de CD con el fin de poder localizar las secciones clave de 
la pista rápidamente.  
 
Ejecución: El niño/a se desplazará de una línea a otra situadas a 20 metros 
de distancia y haciendo el cambio de sentido al ritmo indicado por una señal 
sonora que irá acelerándose progresivamente. La velocidad inicial de la 
señal es de 8,5 km/h, y se incrementará en 0,5 km/h/min (1 minuto es igual 
a 1 palier). La prueba terminará cuando el niño/a no sea capaz de llegar 
por segunda vez consecutiva a una de las líneas con la señal de audio. De 
lo contrario, la prueba terminará cuando el niño se detiene debido a la 
fatiga.  
 
Instrucciones: Este test consiste en ir y volver corriendo una distancia de 
20 metros. La velocidad será controlada por medio de un CD que emite 
sonidos a intervalos regulares. Adecuará su ritmo al sonido con el fin de 
estar en uno de los extremos de la pista de 20 metros cuando el reproductor 
emita un sonido. Una precisión dentro de uno o dos metros será suficiente. 
Tocará la línea al final de la pista con el pie, girará bruscamente y correrá 
en la dirección opuesta. Al principio, la velocidad será baja, pero se 
incrementará lentamente y de manera constante cada minuto. Su objetivo 
en la prueba será seguir el ritmo marcado el mayor tiempo que le sea 
posible. Por lo tanto, deberá detenerse cuando ya no pueda mantener el 
ritmo establecido o se sienta incapaz de completar el período de un minuto. 
Recordará el último número anunciado por el reproductor cuando se 
detenga, pues este será su puntuación. La duración del test variará según 
el individuo, la prueba es máxima y progresiva, es decir, fácil al principio y 
más exigente hacia el final.  
 
Práctica y número de ensayos: Esta prueba se realizará una vez. 
Seleccione el sitio de prueba, preferentemente que sea un gimnasio de 25 
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m de largo o más. Permita un espacio de al menos un metro en cada 
extremo de la pista. Cuanto más amplia sea la superficie utilizada, mayor 
el número de niños que podrán realizar simultáneamente la prueba: se 
recomienda un metro para cada niño/a. La superficie deberá ser uniforme, 
aunque el material del que está hecho no es especialmente importante. Los 
dos extremos de la pista de 20 metros deberán estar claramente marcados 
(Assessing Levels of Physical Activity, 2011). 
 
5.8.3.2. Capacidad Músculo-Esquelética. 
 Fuerza de Prensión Manual. 
El niño/a apretará el dinamómetro poco a poco y de forma continua durante 
al menos 2 segundos, realizando el test en dos ocasiones (alternativamente 
con las dos manos) con el ajuste óptimo de agarre según el tamaño de la 
mano (calculado previamente con la regla-tabla) y permitiendo un breve 
descanso entre las medidas. Para cada medida, se elegirá al azar que 
mano será evaluada en primer lugar. El codo deberá estar en toda su 
extensión y se evitará el contacto del dinamómetro con cualquier parte del 
cuerpo, salvo con la mano que se está midiendo. La duración máxima de 
la prueba será de 3-5 segundos. Se debe medir el tamaño de la mano 
(derecha o izquierda) a la anchura máxima y midiendo la distancia que 
separa los extremos dístales de los dedos primero y quinto. La precisión de 
la medida es de 0,5 cm. Los resultados del tamaño de la mano deberán ser 
redondeados al centímetro entero. Si lo prefiere, podrá poner la mano de 
los niños/as sobre la regla-tabla para ver la medida del agarre óptimo según 
el tamaño de la mano (Anexo I, regla-tabla). Durante la prueba, el brazo y 
la mano que sostiene el dinamómetro no deberán tocar el cuerpo. El 
instrumento se mantendrá en línea con el antebrazo. Después de un breve 
descanso, se realizará un segundo intento. El indicador se pondrá a cero 
después del primer intento (Assessing Levels of Physical Activity, 2011). 
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 Salto a Pies Juntos. 
El ejecutante se sitúa detrás de la línea de partida sin tocarla, flexiona un 
poco las rodillas, envía los brazos atrás y realiza un salto hacia adelante 
con los dos pies al mismo tiempo mientras envía los brazos al frente para 
caer de pie. La distancia alcanzada se mide desde la línea de salida hasta 
el talón que quede más atrasado. Si se devuelve, se cae o resbala dejando 
una marca más atrás del primer contacto, repite el intento (Assessing 
Levels of Physical Activity, 2011). 
 
5.8.3.3. Capacidad Motora. 
 Velocidad y Agilidad 4x10m. 
El Propósito es medir la velocidad de movimiento, agilidad y coordinación. 
Material Superficie limpia y no deslizante, cronómetro, cinta adhesiva y tres 
esponjas con colores diferentes. Ejecución Test de correr y girar a la 
máxima velocidad (4x10 m). Dos líneas paralelas se dibujarán en el suelo 
(con cintas) a 10 metros de distancia. En la línea de salida hay una esponja 
(B) y en la línea opuesta hay dos esponjas (A, C). Cuando se indique la 
salida, el niño/a (sin esponja) correrá lo más rápido posible a la otra línea y 
volverá a la línea de salida con la esponja (A), cruzando ambas líneas con 
los dos pies. La esponja (A) se cambiará por la esponja B en la línea de 
salida. Luego, irá corriendo lo más rápido posible a la línea opuesta, 
cambiará la esponja B por la esponja C y volverá corriendo a la línea de 
salida. Instrucciones: Prepárate detrás de la línea de salida. Cuando se 
indique el inicio, correrás tan rápido como sea posible a la otra línea sin 
esponja y volverás a la línea de salida con la esponja A, cruzarás las dos 
líneas con los dos pies. Luego, cambiarás la esponja A por la esponja B y 
volverás corriendo lo más rápido posible a la línea opuesta, donde deberás 
cambiar la esponja B por la C. Por último, volverás de nuevo a la línea de 
salida sin reducir tu velocidad hasta haberla cruzado. Práctica y número de 
ensayos: El examinador mostrará la forma correcta de ejecución. El test se 
realizará dos veces y el mejor resultado será registrado. Medida Asegúrese 
 73 
 
que los dos pies cruzan la línea cada vez, que el niño realiza el recorrido 
requerido y que los giros lo realiza lo más rápido posible. Enumere en voz 
alta los ciclos completados. El test finalizará cuando el niño/a cruza la línea 
de llegada (en un primer momento línea de salida) con un pie. El niño/a no 
deberá deslizarse o resbalarse durante la prueba, por lo que es necesaria 
una superficie antideslizante. Puntuación: El resultado se registra en 
segundos con un decimal (Ruiz et al., 2011). 
 
5.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
El estudio cumplió con los requisitos de la Declaración de Helsinki (Asociación médica 
mundial, 2017), así como con los requisitos éticos de la investigación en seres humanos 
adoptados por el Gobierno de Colombia (Ministerio de Salud, 1993).  
 
5.10. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos fueron analizados a través del paquete estadístico IMB-SPSS versión 
23, realizando el análisis descriptivo donde se informó de la media y desviación o error 
estándar, según el caso, diferenciado por grupo de edad y sexo.  Se obtuvieron los 
intervalos de confianza de las medias al 95% como indicador de fiabilidad de las 
mediciones. Para las comparaciones entre grupos se aplicó un Modelo Lineal General 
Multivariante. La significación estadística se estableció con un valor de p<0.05. 
 
Para efectuar la comparación de medias del IMC, porcentaje de grasa, perímetro de 
cintura, dinamometría derecha, dinamometría izquierda, velocidad, salto horizontal, 
VO2máx (Variables dependientes), por grupos de edad (variable independiente), 
diferenciados por sexo, se efectuó el Análisis de Varianza (ANOVA) de un factor; en 
cuanto a las comparaciones a-posteriori, se emplearon las pruebas de Tukey (asumiendo 
varianzas iguales) y la prueba de Games-Howell (no asumiendo varianzas iguales), 
seleccionadas con base al valor del nivel crítico obtenido de la prueba de Levene sobre 
homogeneidad de varianzas. 
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Para comprobar la existencia de diferencias entre las medias de las variables analizadas 
en el presente estudio, se utilizó la prueba T de Student para dos muestras 
independientes. Por último, se determinó la relación entre las variables de condición 
física y adiposidad mediante el empleo del coeficiente de correlación de Pearson (r). 
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6. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
 
En este capítulo se muestran los resultados y los respectivos análisis de la composición 
corporal y la condición física de los estudiantes de educación básica secundaria y media 
de la institución educativa San Antonio del municipio de Cunday.  
 
6.1. RESULTADOS DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL Y LA CONDICIÓN FÍSICA 
 
6.1.1. Resultados generales de los niveles de IMC. Los resultados del estudio reflejan 
las características del índice de masa corporal (IMC) en una muestra representativa de 
escolares de educación básica secundaria y media de la institución educativa San 
Antonio de Cunday (Tolima), en edades comprendidas entre los 11 y los 18 años.  
 
En la tabla 7 se aprecia la prevalencia de peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso 
de los escolares objeto de estudio; no hubo ningún estudiante que presentara niveles de 
bajo peso en el plantel educativo. De este modo, el 73,3% (n1=121) de los estudiantes 
poseen peso normal, seguido por el 25,5% (n2=42) con riesgo de sobrepeso; por último, 
sólo el 1,2% (n3=2) de los escolares tiene sobrepeso. 
 
Tabla 7. Clasificación del IMC en los estudiantes de educación básica secundaria y 
media de la institución educativa San Antonio. 
IMC 
Peso 
Normal% 
Riesgo de 
sobrepeso% 
Sobrepeso% 
Todos 73,3 25,5 1,2 
Sexo Femenino 78,3 19,3 2,4 
Masculino 68,3 31,7 0 
Grupos etarios 
(años) 
11-12 18,8 75 6,3 
13-14 79,7 20,3 0 
15-16 91,7 8,3 0 
17-18 92,9 7,1 0 
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IMC 
Peso 
Normal% 
Riesgo de 
sobrepeso% 
Sobrepeso% 
Niveles educativos 6° 28,6 65,7 5,7 
7° 80 20 0 
8° 88 12 0 
9° 77,8 22,2 0 
10° 91,7 8,3 0 
11° 94,7 5,3 0 
Fuente. Los autores. 
 
A continuación se expresa de forma gráfica los resultados de la clasificación del IMC de 
la muestra de escolares de Cunday en función del sexo, la edad y los niveles educativos. 
 
Figura 5. Prevalencia de los niveles de IMC en función del sexo de los escolares de 
Cunday. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Sexo. En la figura anterior se evidencian mayores niveles de peso normal en ambos 
grupos de sexo, expresado en el 78,3% (n1=65) en estudiantes femeninas y el 68,3% 
(n2=56) en estudiantes masculinos. También, se observa que  el 31,7% (n3=26) de los 
niños y adolescentes y el 19,3% (n4=16)  de las niñas, está en riesgo de sobrepeso. Sólo 
se presentan niveles de sobrepeso en las estudiantes femeninas, con un 2,4% (n5=2). 
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Figura 6. Prevalencia de los niveles de IMC en función de la edad de los escolares de 
Cunday. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Edad. En todos los grupos etarios se reflejan mayores niveles de peso normal, excepto 
en los estudiantes de 11 a 12 años. En este grupo, el 75% (n1=24) está en riesgo de 
sobrepeso, el 28,6% (n2=6) posee peso normal y el 6,3% (n3=2) tiene sobrepeso. En los 
escolares de Cunday de 13 a 14 años, el 79,7% (n1=47) tiene peso normal y el 20,3% 
(n2=12) está riesgo de sobrepeso. En el grupo de 15 a 16 años, el 91,7% (n1=55) está 
en peso normal y el 8,3% (n2=5) en riesgo de sobrepeso. Por último, los alumnos de 17 
a 18 años poseen niveles de peso normal con un 92,9% (n1=13) y riesgo de sobrepeso 
con un 7,1% (n2=1). 
 
Figura 7. Prevalencia de los niveles de IMC en función del nivel educativo de los 
escolares de Cunday. 
 
Fuente. Los autores. 
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Nivel educativo. La figura 7 refleja mayores niveles de peso normal en todos los niveles 
educativos, excepto en los estudiantes de grado sexto de la institución educativa San 
Antonio de Cunday. En los estudiantes de sexto grado, el 65,7% (n1=23) está en riesgo 
de sobrepeso, el 28,6% (n2=10) está en peso normal, y el 5,7% (n3=2) se encuentra en 
sobrepeso. En los estudiantes de séptimo grado, el 80% (n1=28) tiene peso normal y el 
20% (n2=7) posee riesgo de sobrepeso. En los escolares de octavo grado, el 88% (n1=22) 
tiene peso normal y el 12% (n2=3) está en riesgo de sobrepeso. En los escolares de 
grado noveno, el 77,8% (n1=21) posee peso normal y el 22,2% (n2=6) está en riesgo de 
sobrepeso. En los alumnos de grado décimo, el 91,7% (n1=22) está en peso normal y el 
8,3% (n2=2) en riesgo de sobrepeso. Por último, en los estudiantes del grado undécimo, 
el 94,7% (n1=18) está en peso normal y el 5,3% (n2=1) tiene riesgo de sobrepeso.  
 
6.1.2. Resultados de los niveles de peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso por 
sexo.  En la tabla 8 se observa la frecuencia absoluta (ni) y la frecuencia relativa en 
porcentaje (fi) de los niveles de IMC diferenciados por grupos de sexo. En cuanto a los 
estudiantes masculinos, el 68,3% están en peso normal y el 31,7% en sobrepeso; las 
estudiantes femeninas presentan un 78,3% de peso normal, seguido por un 19,3% en 
riesgo de sobrepeso, y tan sólo un 2,4% en sobrepeso. 
 
Tabla 8. Muestra de estudiantes de Cunday. Niveles de IMC diferenciados por género. 
 
Fuente. Los autores. 
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A continuación se expresa de forma gráfica los resultados de los niveles de bajo peso, 
peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso diferenciados por grupos de sexo, de la 
muestra de estudiantes del plantel educativo San Antonio del municipio de Cunday.  
 
Figura 8. Niveles de peso normal en estudiantes masculinos y estudiantes femeninas 
del municipio de Cunday. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de peso normal por sexo. De los 121 estudiantes que registraron niveles de peso 
normal, las alumnas femeninas muestran mayor dominio con un 53,7% en comparación 
con los alumnos masculinos con un 46,3%. 
 
Figura 9. Niveles de riesgo de sobrepeso en estudiantes masculinos y estudiantes 
femeninas del municipio de Cunday. 
 
Fuente. Los autores. 
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Niveles de riesgo de sobrepeso por sexo. 42 estudiantes mostraron riesgo de sobrepeso, 
de los cuales el 61,9% son estudiantes masculinos y el 38,1% estudiantes femeninos. 
 
Figura 10. Niveles de sobrepeso en estudiantes masculinos y estudiantes femeninas del 
municipio de Cunday. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de sobrepeso por sexo. Los dos estudiantes que tienen niveles de sobrepeso 
pertenecen al género femenino. 
 
6.1.3. Resultados de los niveles de peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso por 
grupos etarios. En la tabla 9 se observa la frecuencia absoluta (ni) y la frecuencia relativa 
expresada en porcentaje (fi) de los niveles de IMC diferenciados por grupos etarios. Al 
respecto, se destaca que el 75% de los estudiantes de 11 a 12 años de la institución 
educativa San Antonio de Cunday poseen riesgo de sobrepeso, y el 6,3% están en 
sobrepeso; además, el 91,7% de estudiantes de 15 a 16 años y el 92,9% de alumnos de 
17 y 18 años tienen niveles de peso normal. 
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Tabla 9. Muestra de estudiantes de Cunday. Niveles de IMC diferenciados por grupos 
etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
A continuación se expresa de forma gráfica los resultados descritos en la tabla anterior, 
correspondiente a los niveles de peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso de la 
muestra de escolares de Cunday, diferenciados por grupos de edad. 
 
Figura 11. Niveles de peso normal en los estudiantes de Cunday diferenciados por 
grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de peso normal por grupos etarios. La figura 11 describe los niveles de peso 
normal de los escolares de Cunday por grupos de edad. Se destaca que el 45,5% 
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corresponde a estudiantes con edades de 15 a 16 años, el 38,8%% tienen edades de 13 
a 14 años, el 10,7% edades de 17 a 18 años y el restante 5% a edades entre de los 11 
a 12 años. 
 
Figura 12. Niveles de riesgo de sobrepeso en los estudiantes de Cunday diferenciados 
por grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
Niveles de riesgo de sobrepeso por grupos etarios. De los 42 estudiantes del municipio 
de Cunday que tienen riesgo de sobrepeso, el 57,1% tienen edades de 11 a 12 años, el 
28,6% de 13 a 14 años, el 11,9%  de 15 a 16 años y tan sólo el 2,4% son de 17 y 18 
años. 
 
Figura 13. Niveles de sobrepeso en los estudiantes de Cunday diferenciados por grupos 
etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
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Niveles de sobrepeso por grupos etarios. Los dos estudiantes que tienen sobrepeso de 
la institución educativa San Antonio del municipio de Cunday tienen edades de 11 a 12 
años. 
 
6.1.4. Resultados de los niveles de peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso por 
niveles de escolaridad. En la tabla 10 se observa la frecuencia absoluta (ni) y la 
frecuencia relativa en porcentaje (fi) de los niveles de IMC diferenciados por el grado de 
escolaridad. Es importante destacar que el 65,7% de los estudiantes de grado sexto se 
encuentran en riesgo de sobrepeso y el 5,7% están en sobrepeso; respecto a los demás 
niveles educativos, predominan los niveles de peso normal con un 80%, 88%, 77,8%, 
91,7% y 94,7% en séptimo, octavo, noveno, décimo y undécimo grado, respectivamente. 
 
Tabla 10. Muestra de estudiantes de Cunday. Niveles de IMC diferenciados por grados 
de escolaridad. 
 
Fuente. Los autores. 
 
A continuación se expresa de forma gráfica los resultados descritos en la tabla anterior, 
correspondiente a los niveles de peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso de la 
muestra de escolares de Cunday, diferenciados por niveles de escolaridad. 
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Figura 14. Niveles de peso normal en los estudiantes de Cunday diferenciados por 
grados de escolaridad. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de peso normal por grado de escolaridad. El análisis muestral indica que el 23,1% 
de los estudiantes con peso normal pertenecen al grado séptimo; los estudiantes que 
presentan de sexto grado son los que presentan menores niveles de peso normal con el 
8,3%. 
 
Figura 15. Niveles de riesgo de sobrepeso en los estudiantes de Cunday diferenciados 
por grados de escolaridad. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de riesgo de sobrepeso por grados de escolaridad. De acuerdo con la figura 15, 
un poco más de la mitad (54,8%) de los estudiantes con riesgo de sobrepeso pertenecen 
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al grado sexto. Además, se puede identificar que los grados que muestran niveles de 
riesgo de sobrepeso bajo son octavo (7,1%), décimo (4,8%) y undécimo (2,4%). 
 
Figura 16. Niveles de sobrepeso en los estudiantes de Cunday diferenciados por grados 
de escolaridad. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de sobrepeso por grados de escolaridad. Los dos estudiantes que están en 
sobrepeso pertenecen al grado sexto de la institución educativa San Antonio del 
municipio de Cunday.  
 
6.1.5. Resultados de los niveles de bajo peso, peso normal, riesgo de sobrepeso y 
sobrepeso en los grupos de género de los escolares diferenciados por grupos etarios. 
En la tabla 11 se observa la frecuencia absoluta (ni) y la frecuencia relativa expresada 
en porcentaje (fi) de los niveles de IMC en los escolares masculinos diferenciados por 
grupos etarios. Se destaca que el 81,3% de los niños de 11 a 12 años están en riesgo 
de sobrepeso, mientras que todos los adolescentes de 17 a 18 años se encuentran con 
peso normal. 
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Tabla 11. Muestra de estudiantes de Cunday. Niveles de IMC en los escolares 
masculinos diferenciados por grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
 
A continuación se presenta de forma gráfica los resultados descritos en la tabla anterior 
de los  niveles de peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso en estudiantes 
masculinos del municipio de Cunday diferenciados por grupos etarios. 
 
Figura 17. Niveles de peso normal en los estudiantes masculinos de Cunday 
diferenciados por grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de peso normal en escolares masculinos diferenciados por grupos etarios. 
Considerando que 56 estudiantes masculinos tienen peso normal, el 82,1% tienen 
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edades entre los 13 y los 16 años; sólo el 12,5% tienen edades de los 17 a 20 años y el 
5,4% de 11 a 12 años. 
 
Figura 18. Niveles de riesgo de sobrepeso en los estudiantes masculinos de Cunday 
diferenciados por grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de riesgo de sobrepeso en escolares masculinos diferenciados por grupos 
etarios. Teniendo en cuenta que 26 estudiantes masculinos tienen riesgo de sobrepeso, 
se destaca que el 50% de ellos tienen edades de 11 a 12 años y el otro 50% edades 
entre los 13 y los 16 años. 
 
Finalmente, no se encontraron niveles de sobrepeso en los estudiantes masculinos de 
educación básica secundaria y media de la institución educativa San Antonio del 
municipio de Cunday. 
 
En la tabla 12 se observa la frecuencia absoluta (ni) y la frecuencia relativa expresada 
en porcentaje (fi) de los niveles de IMC en las escolares femeninas diferenciadas por 
grupos etarios. Se destaca que el 68,8% de las alumnas de 11 a 12 años se encuentran 
en riesgo de sobrepeso, mientras que en el resto de grupos etarios sobresalen los niveles 
de peso normal. 
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Tabla 12. Muestra de estudiantes de Cunday. Niveles de IMC en las escolares femeninas 
diferenciadas por grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
 
En las figuras 19, 20 y 21 se presenta gráficamente los resultados descritos en la tabla 
6, relacionados con los  niveles peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso en 
escolares femeninas del municipio de Cunday diferenciadas por grupos etarios. 
 
Figura 19. Niveles de peso normal en las estudiantes femeninas de Cunday 
diferenciadas por grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
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Niveles de peso normal en escolares femeninas diferenciadas por grupos etarios. En la 
anterior figura se evidencia que el 86,2% de las estudiantes femeninas con peso normal 
tienen edades de los 13 a los 16 años, el 9,2% tienen entre 17 a 18 años y el restante 
4,6% edades de 11 a 12 años. 
 
Figura 20. Niveles de riesgo de sobrepeso en las estudiantes femeninas de Cunday 
diferenciadas por grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Niveles de riesgo de sobrepeso en escolares femeninas diferenciadas por grupos etarios. 
Teniendo en cuenta que 16 escolares femeninas poseen riesgo de sobrepeso, el 68,8% 
de estas tienen entre los 11 y los 12 años, mientras que tan sólo el 12,6% son de entre 
los 15 y los 18 años. 
 
Niveles de sobrepeso en escolares femeninas diferenciadas por grupos etarios. Los 
únicos dos estudiantes que poseen niveles de sobrepeso en la muestra de alumnos de 
Cunday, pertenecen al género femenino y tienen edades entre los 11 y los 12 años. 
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Figura 21. Niveles de sobrepeso en las estudiantes femeninas de Cunday diferenciadas 
por grupos etarios. 
 
Fuente. Los autores. 
 
6.1.6. Análisis descriptivo y comparación de grupos diferenciados por género de la 
composición corporal y condición física en la muestra de estudiantes del municipio de 
Cunday.   
 
6.1.6.1. Análisis descriptivo y comparación entre grupos diferenciados por sexo. En la 
tabla 13 y las figura 22 se presentan los valores promedios y diferencias de género para 
las medidas de composición corporal y condición física de los sujetos objeto de estudio. 
Los escolares masculinos presentaron valores más elevados que las escolares 
femeninas para el índice de masa corporal (21,21 kg/mt2 frente a 20,56 kg/mt2), 
porcentaje de grasa (13,03% frente a 12,85%) y perímetro de cintura (63,83 cm frente a 
63,22 cm), con diferencias estadísticamente significativas en el IMC (p<0.05).  Los 
estudiantes varones también alcanzaron niveles más elevados para la capacidad 
aeróbica, el salto con pies juntos y la velocidad, con diferencias estadísticamente 
significativas en el VO2max y el salto (p<0.05). 
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Tabla 13. Composición corporal y condición física de los estudiantes de Cunday. 
Comparación por Sexo. 
  
Fuente. Los autores. 
 
Figura 22. Distribución de las medias de la composición corporal y la condición física de 
los escolares de Cunday. 
 
Fuente. Los autores. 
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6.1.6.2. Análisis descriptivo y comparación entre grupos de edad diferenciados por sexo. 
 
En la tabla 14 y figuras 23 y 24 se comparan los resultados entre grupos de edad por 
sexo de los escolares de la institución educativa San Antonio del municipio de Cunday.  
 
Tabla 14. Comparación entre grupos de edad (años), diferenciados por sexo de los 
escolares de Cunday. 
 
¥Media ± Desviación Estándar e Intervalo de Confianza al 95%.  
§Índice de masa corporal. 
ώ Dinamometría derecha o Dinamometría Izquierda  
¶Consumo Máximo de Oxígeno (ml/kg/min). 
Fuente. Los autores. 
 
En cuanto a la composición corporal en los estudiantes masculinos, el grupo de niños de 
menor edad (11 a 12 años) obtuvo valores más altos en el IMC, sin diferencias 
significativas (p>0.05); el grupo de 13 a 14 años tuvo cifras más elevadas en el porcentaje 
de grasa, con diferencias estadísticamente significativas (p<0.05); y el grupo de mayor 
edad (17 a 18 años) mostró resultados más altos en el perímetro de cintura, con 
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diferencias significativas (p<0.05). Además, se observa que a mayor edad incrementa el 
perímetro de cintura. 
 
Respecto a la condición física de los escolares masculinos, el grupo de mayor edad (17 
a 18 años) obtuvo los mejores resultados en la velocidad y en el salto, con diferencias 
estadísticamente significativas (p<0.05); adicionalmente, lo presenta en la fuerza de 
prensión manual izquierda sin hallarse diferencias significativas  (p>0.05). El grupo etario 
de 13 a 14 años puntuó mejor, en comparación con los otros grupos, en la variable de 
dinamometría derecha, mientras que el grupo de 15 a 16 años reflejó resultados más 
altos en el VO2max, sin determinarse diferencias estadísticamente significativas (p>0.05). 
En la condición física de los escolares varones se destaca que a medida que aumenta la 
edad, aumenta la longitud del salto a pies juntos y mejoran los resultados en la velocidad. 
Por otro lado, en la composición corporal de las escolares femeninas se evidencia que 
el grupo de mayor edad (17 a 18 años) obtuvo valores más elevados en el IMC y el 
perímetro de cintura, mientras que el grupo de menor edad (11 a 12 años) mostró cifras 
más altas en el porcentaje de grasa; en las variables de composición corporal no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) entre grupos etarios de 
alumnas. 
 
En cuanto a la condición física de las estudiantes mujeres, el grupo de mayor edad (17 
a 18 años) mostró mejores resultados en la velocidad, el salto y la dinamometría derecha 
con diferencias estadísticamente significativas (p<0.05), y en la dinamometría izquierda 
sin diferencias significativas (p>0.05). Respecto al VO2max, el grupo de menor edad (11 a 
12 años) presento valores más altos con diferencias estadísticamente significativas 
(p<0.05). Al igual que los escolares masculinos, en las alumnas se observa que a medida 
que incrementa a edad, mejoran los resultados en la velocidad y el salto de longitud sin 
carrera de impulso. 
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Figura 23. Distribución de las medias de la composición corporal y la condición física de 
los escolares masculinos de Cunday comparados por grupos de edad. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Figura 24. Distribución de las medias de la composición corporal y la condición física de 
las escolares femeninas de Cunday comparadas por grupos de edad. 
 
Fuente. Los autores. 
 
6.1.6.3. Análisis descriptivo y comparación de las diferencias de las medias entre sexo 
en cada grupo de edad. En la tabla 15 se comparan las diferencias de las medias entre 
sexo (escolares masculinos–escolares femeninas) para cada grupo de edad.  
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Tabla 15. Comparación de las Diferencias de las medias entre Sexo (Escolares 
masculinos–Escolares femeninas) en cada Grupo de Edad. 
 
Fuente. Los autores. 
 
Respecto a la composición corporal, fue mayor el IMC de los escolares masculinos en 
todos los grupos etarios, excepto en el grupo de estudiantes mayores (17 a 18 años). El 
porcentaje de grasa tuvo valores más elevados en las alumnas de todas las edades, 
excepto en el grupo de 13 a 14 años. El perímetro de cintura fue mayor en los escolares 
masculinos que en las escolares femeninas, a excepción del grupo más joven (11 a 12 
años).Se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre estudiantes 
masculinos y estudiantes femeninas en el grupo de edad de 15 a 16 años en el IMC 
(p<0.05) y en el grupo etario de 13 a 14 años en porcentaje de grasa (p<0.05).  
 
En cuanto a la condición física, el salto horizontal sin carrera de impulso fue mayor en 
los varones que en las alumnas en todos los grupos etarios, con diferencias 
estadísticamente significativas en el grupo de 13 a 14 años (p<0.05). El VO2max presenta 
mejores resultados en todos los grupos etarios de los escolares masculinos, excepto en 
el grupo de 10 a 12 años, donde las escolares femeninas presentan mayores niveles con 
diferencias estadísticamente significativas (p<0.05); además, en el grupo de 15 a 16 años 
fue mayor el VO2max en los alumnos con diferencias significativas (p<0.05). En la 
velocidad, a medida que aumenta la edad, las diferencias entre sexos va variando, es 
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decir, los escolares masculinos presentan mejores resultados que las alumnas en el 
grupo de los 11 a los 12 a años, en el grupo de los 13 a 14 años estas diferencias se 
acortan, y ya de los 15 a los 18 años las mujeres presentan cifras más elevadas en 
cuanto a esta variable. Finalmente, la fuerza de prensión manual derecha indica valores 
mayores de las estudiantes femeninas en todos los grupos etarios en relación con los 
varones, excepto en el grupo etario de los 13 a los 14 años; de igual forma, en la 
diferencia de medias entre sexo por grupos etarios de la dinamometría derecha se 
presentan diferencias significativas en todas las edades (p<0.05) excepto en el grupo de 
15 a 16 años (p>0.05). 
 
6.1.7. Correlaciones entre las variables de composición corporal y condición física de los 
escolares del municipio de Cunday. En la tabla que se presenta a continuación se 
muestran los resultados obtenidos al realizar la prueba estadística del coeficiente de 
correlación de Pearson en las variables de composición corporal y condición física del 
presente estudio. 
 
Tabla 16. Correlación entre las variables de composición corporal y condición física de 
los escolares del municipio de Cunday. 
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De acuerdo con dicha prueba, se observa que existe una correlación positiva media entre 
la variable porcentaje de grasa con el perímetro de cintura (r=0,457; p=0,000), es decir, 
a medida que aumente el porcentaje de grasa, incrementa el perímetro de cintura. 
Además, se halló  una correlación negativa débil del porcentaje de grasa con la velocidad 
(r=-0,154; p=0,048) y positiva muy débil con el VO2max (r=0,160; p=0,041). La cintura tuvo 
una correlación positiva muy débil con el VO2max (r=0,179; p=0,021), positiva débil con el 
salto (r=0,322; p=0,000) y negativa débil con la velocidad (r=-0,401; p=0,000), es decir, 
a medida que aumenta el perímetro de cintura, disminuye la velocidad. No se encontró 
ninguna relación entre el IMC con las otras variables en este estudio. 
 
También, la variable salto mostró correlación positiva muy débil con la fuerza de 
dinamometría izquierda (r=0,190; p=0,014) y negativa media con la velocidad (r=-0,560; 
p=0,000).  
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7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
El análisis de los resultados permitió estudiar la composición corporal y el nivel de 
condición física en los estudiantes de educación básica secundaria y media de la 
institución educativa San Antonio del municipio de Cunday-Tolima, así como analizar si 
existen diferencias entre sexos y entre grupos por edad, y determinar la relación entre 
variables de composición corporal y condición física de la muestra de escolares 
estudiados. 
 
7.1. COMPOSICIÓN CORPORAL 
 
Los resultados de la clasificación de los niveles generales del IMC indican que la mayoría 
de los escolares de educación secundaria y media de la institución educativa San Antonio 
del municipio de Cunday-Tolima poseen niveles de peso normal (73,3%), mientras que 
fueron menos estudiantes con riesgo de sobrepeso (25,5%) y sobrepeso (1,2%); 
además, al revisar los niveles de IMC por grupos de sexo, se observó dominancia del 
peso normal en escolares de género femenino (78,3%) y masculino (68,3%) (Tabla 7). 
Los porcentajes enunciados algunos coinciden con los estudios que se relacionan a 
continuación mientras que en otro caso difieren de lo anterior:   
 
El primer estudio a comparar fue realizado en la ciudad de Bogotá con niños y 
adolescentes de los 9 y a los 17 años, donde el 75,6% mostraron niveles de peso normal 
(61,4% en mujeres; 75,6% en hombres) y sólo el 4,7% valores de sobrepeso/obesidad 
(5,7% en mujeres; 3,8% en hombres) lo que evidencia resultados diferentes con relación 
al presente estudio (Prieto-Benavides, Correa-Bautista y Ramírez-Vélez, 2015). El 
segundo estudio fue desarrollado en la misma ciudad con una participación mayor de 
niños y adolescentes (n=921), evidenciándose resultados que coinciden con el actual 
estudio realizado; así, el 61,4% de los estudiantes bogotanos evaluados poseen niveles 
de peso normal, y sólo el 6,3% están en sobrepeso y obesidad (Rodríguez, Gualteros, 
Torres, Umbarila y Ramírez-Vélez, 2015).  
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De modo similar, Secchi, García, España-Romero y Castro-Piñero (2014) hallaron en 
1867 niños y adolescentes argentinos (900 estudiantes masculinos y 967 estudiantes 
femeninas), mayores niveles de peso normal, con sólo el 28,2% de los escolares en 
categorías de sobrepeso/obesidad. También, Do Prado, Rocha de Faria, Rodrigues de 
Faria, Do Carmo y Eloiza (2015) determinaron niveles no muy elevados de sobrepeso 
(23,8%) en un grupo de adolescentes de 10 a 19 años de la ciudad de Viçosa, Brasil. En 
condiciones similares, una investigación con 472 jóvenes portugueses  con edades entre 
los 10 y los 18 años pertenecientes a 25 escuelas públicas del área de Porto (Portugal), 
mostró que el 66,7% están sin sobrepeso y el restante 33,3% se encuentre en 
sobrepeso/obesidad (Costa, Oliveira, Mota, Santos y Ribeiro, 2017). 
 
Por otro lado, se han revisado varios estudios en Chile en los que los hubo mayor 
prevalencia de los niveles de peso normal en las poblaciones examinados, resultados 
que coinciden con los hallados en escolares de Cunday (García-Rubio et al., 2015; 
Gómez, De Arruda, Camargo y Cossio, 2015; Muñoz et al., 2015). 
 
En España, Aguilar et al. (2012), en su estudio con población escolar de 13 centros 
educativos, identificaron, al igual que el estudio con escolares de Cunday, valores más 
altos en el peso normal. Resultados similares se presentan en niños y adolescentes 
españoles que practicaban y no practicaban esquí (Mariscal Arcas et al, 2015) y en 
escolares de colegios de secundaria de Sevilla (Lima-Serrano, Guerra-Martín y Lima-
Rodríguez, 2015). Cabe resaltar que estos dos últimos estudios fueron realizados con 
muestras mucho más bajas que en escolares de Cunday, pero sus resultados fueron 
similares en cuanto a la prevalencia de los niveles de peso normal. 
 
Zhu et al. (2015) efectuaron un estudio con una muestra considerable de niños de 
colegios de secundaria pertenecientes al sur de Anhui (China) (4788 niños; 2360 
hombres y 2428 mujeres), reflejando cifras bajas tanto en niveles de sobrepeso (17,64%) 
como en niveles de obesidad (3,78%). En el mismo estudio, la distribución de los niveles 
de sobrepeso y obesidad en niños fue de 25,33% (n=598) y 4,95% (n=117), y en niñas 
de 10,17% (n=247) y 2,63% (n=64). Las datos mencionados coinciden con el presente 
 100 
 
estudio considerando que sólo el 26,7% de los escolares de Cunday presentan niveles 
de riesgo de sobrepeso y sobrepeso, mientras que hubo mayores niveles de sobrepeso 
en niños que en niñas (31,7% frente a 19,3%, respectivamente).  
 
Respecto a los resultados de la clasificación del índice de masa corporal por grupos 
etarios en la muestra de alumnos del municipio de Cunday (Tabla 7), se encontraron 
iguales resultados en cuanto a la mayor prevalencia de peso normal excepto en el  grupo 
de 11 a 12 años; estos resultados coinciden con estudios europeos en Sevilla (España), 
donde la relación de porcentaje de normopeso y grupos de edad fue: 13 a 14 años (77%) 
y 15 a 16 años (69,6%). En esa misma línea, el estudio realizado con 315 niños de 
edades entre los 10 a los 12 años de la ciudad de Granada-España, mostró como 
resultados que la mayoría del alumnado perteneciente a primaria se encuentra dentro 
del normopeso (84,8%) y tienen una dieta óptima sin haber significación respecto al 
género (Martínez, Castro, Chacón y Pérez, 2017). 
 
En niños y adolescentes búlgaros, la prevalencia del peso normal el grupo de los 10 a 
12 años fue del 64,7%  para el caso del presente estudio no coincidió ya que para esta 
edad predominó el porcentaje de riesgo de sobrepeso mientras que de los 13 a 14 años 
del 68,5% si coincidió (Mladenova y Andreenko, 2015); en niños españoles de la ciudad 
de Palencia de 14 años se presentaron niveles inferiores de sobrepeso y obesidad 
(34,5%) en comparación con el peso normal (Cano, Alberola, Casano y Pérez (2010), y 
en niños españoles de la ciudad  de Granada con niveles de sobrepeso y obesidad en 
los niños de 9 a 12 años: 36%, 13 a 14 años: 37,6% y de 15 a 17 años: 23,6% (Aguilar 
et al., 2012). Situación similar se observó en otras publicaciones con escolares españoles 
(Arriscado, Muros, Zabala y Dalmau, 2014; Lahoz-García et al., 2015).  
 
Para el caso de Suramérica, resultados similares de superioridad de los niveles de peso 
normal fueron reportados en un estudio realizado en Temuco (Chile) (Silva, Bruneau, 
Reyno y Bucarey, 2003), en niños de 6 a 12 años y 13 a 19,5 años de Argentina (Secchi 
et al., 2014) y en adolescentes brasileros de 10-13 años y 14 a 16 años (20,6%) y 17-19 
años (19,3%) (Do Prado et al., 2015) y 11 a 15 años (Da Cruz et al., 2013). 
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Respecto a la prevalencia de los niveles peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso 
por género y grupo de edad de 11 a 12 años de los niños y adolescentes de la Institución 
Educativa San Antonio del municipio de Cunday (Resultados que se evidencian en la 
tabla 8 y tabla 9, figuras 8, 9, 10, 11, 12 y 13), los resultados reportados no coinciden con 
el estudio realizado por Martínez et al. (2017) en escolares de 10 a 12 años de Granada 
(España), puesto que se evidenció mayores niveles de peso normal en niños (81,9% 
frente a un 18,8%) y niñas (87% frente a un 18,8%).  Del mismo modo, los escolares de 
8 a 12 años de escuelas públicas de la red municipal de Teresina, Piauí, Brasil, reflejaron 
mayores niveles de peso normal y bajo peso (83,9%), y sólo el 16,1% tiene sobrepeso y 
obesidad (Silva, Lopes, Pimentel y Simoes, 2017). 
 
Los resultados del estudio del municipio de Cunday evidencian que los hombres 
presentan valores más altos que las escolares femeninas en las variables de 
composición corporal de índice de masa corporal, porcentaje de grasa y perímetro de 
cintura, encontrándose diferencias estadísticamente significativas en el IMC (p<0.05) 
(Tabla 14).  
 
En comparación con este estudio, en una investigación reciente llevada a cabo con 
adolescentes brasileños con una media en la edad de 12,8 años de ambos sexos, se 
encontró que el IMC (19,6 kg/m2) fue más bajo en los adolescentes evaluados en 
comparación con los datos obtenidos en este estudio (20,9 kg/m2) y conociendo que el 
número de evaluados fue mayor 1081 en Brasil y 165 para el caso del municipio de 
Cunday (Silva, Teixer, De Oliveira, Petroski y De Farias, 2016). Asimismo, un estudio 
realizado con 72 escolares de 10 a 12 años de la ciudad de Málaga (España), evidencia  
cifras promedio de IMC (21,2kg/m2) más bajo en comparación con este estudio (21,8 
kg/m2) (Mayorga-Vega, et al., 2013).  
 
Para el caso del estudio realizado con 697 estudiantes de 12  a 19 años de Rio de 
Janeiro, el IMC (20,9 kg/m2) en hombres y mujeres fue igual (Schultz y Veiga, 2015) en 
comparación con los datos del municipio de Cunday. De la misma manera, se 
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evidenciaron resultados semejantes en una investigación donde se evaluaron 195 
adolescentes de 14 a 18 años (21,7 kg/m2) (Dowd et al., 2016). 
 
La información de la media del IMC en los estudios realizados en chilenos de 12 a 18 
años (22,3kg/m2) (García-Rubio et al., 2015), niños y adolescentes (22,7 kg/m2) (López-
Legarrea et al., 2015), niños de 11 a 16 años (21,8 kg/m2) (Caamaño et al., 2015), 290 
niños y adolescentes de 10 a 18 años de Maringà-Pr (Brasil) (28,3kg/m2) (Oliveira et al., 
2017), y niños y adolescentes portugueses de 10 a 18 años (23,02kg/m2) (Costa et al., 
2017) mostraron valores mayores en comparación con el estudio en escolares del 
municipio de Cunday (20,9 kg/m2); mientras que fueron menores las cifras en IMC (18,6 
kg/m2) el estudio realizado con 86 niños y adolescentes de 8 a 18 años,  de la ciudad de 
Cádiz (Sur de España) (Ruiz, Ortega y Castro-Piñero, 2015). 
 
Por otro lado, en un estudio realizado con 1348 adolescentes entre 11 y 14 años 
coinciden los resultados al evidenciarse que el IMC es similar en hombres y mujeres de 
la misma edad (Christiansen, Toftger, Boyle, Kristensen y Troelsen, 2013). Similar a lo 
encontrado por Secchi et al. (2014) donde el promedio de IMC fue de 20,8 kg/m2.  
 
A nivel general, los resultados de composición corporal de la investigación del municipio 
de Cunday (Tabla 7) no coinciden con un estudio en el que compararon hombres y 
mujeres de edad de 12 a 17 años, en el que las mujeres mostraron niveles más elevados 
de indicadores de obesidad que los hombres (Belarmino, De Oliveira, Da Silva, Carvalho, 
y Schwingel, 2013); de la misma manera, en otro estudio los resultados reportados son 
más altos en relación al peso (58,3 Kg) y al porcentaje de grasa (21,6%) (Urueña, Blanco 
y Salas, 2015). 
 
Continuando con la variable índice de masa corporal (IMC) (Tabla 14), no se encontró 
similitud de hallazgos con un estudio realizado en un grupo de estudiantes brasileros, 
puesto que el IMC de las mujeres fue mayor que el de los hombres, con diferencias 
notorias (p<0.05) (Meza y Pompa-Guajardo, 2016); cifras contrarias también se 
evidencian en estudios con varones brasileros (Belarmino et al., 2013), estudiantes 
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costarricenses de secundaria (Ureña et al., 2015), adolescentes portugueses (Santos et 
al., 2015), y adolescentes españoles (San Mauro et al., 2015), aunque las diferencias no 
fueron significativas (p>0,05).  
 
Un conjunto de estudios realizados muestra valores más elevados en la variable de 
adiposidad de IMC del grupo de varones. Es así que el trabajo de investigación 
desarrollado con colombianos pertenecientes a instituciones educativas de la ciudad de 
Montería, refleja que los escolares masculinos presentaron valores más altos en el IMC 
en comparación con las escolares femeninas, con diferencias estadísticamente 
significativas (p=0.001). Del mismo modo, un grupo de alumnos españoles reflejó 
mayores grados de IMC con comparación con las alumnas (Muros, Castillo, García y 
Zabala, 2009); si bien, la muestra fue muy mayor en el estudio de Montería (n=534) y 
menor en la investigación de España (n=106) en comparación con los escolares del 
municipio de Cunday, además no se presentaron diferencias relevantes (p>0.05); de la 
misma manera el estudio realizado por Oliveira et al. (2017) evidencia valores más altos 
de IMC en hombres con comparación con mujeres (28,4 kg/m2 vs 28,2kg/m2 
respectivamente) sin diferencias estadísticamente significativas (p=0,483). 
 
Los resultados obtenidos de las comparaciones de los grupos etarios diferenciados por 
sexo de las variables de composición corporal fueron presentados en la tabla 14. De 
acuerdo a estos, se destaca un estudio retrospectivo realizado con 420 niños españoles 
entre 8 y 12 años, pertenecientes a 6 colegios del entorno rural en Jahen, donde el grupo 
femenino presento valores menores en el promedio del IMC (19,7kg/m2) en comparación 
con el grupo de 10 a 12 años de escolares femeninas del municipio de Cunday (21,3 
kg/m2); de la misma manera, el grupo masculino español presentó valores menores 
(20,35 kg/m2 vs 21,8 kg/m2, respectivamente) (Torres-Luque et al., 2014)  y los escolares 
brasileros de 8 a 12 años (19,5 kg/m2 vs 21,5 kg/m2, respectivamente) (Silva et al., 2017) 
y el grupo de edad de 11 a 12 años de Cunday mostraron resultados más bajos.  
 
Por otra parte, en una muestra de escolares chilenos de 10 a 12 años residentes del 
pueblo de Putre ubicado a una altitud de 3500 msnm, y del pueblo de San Miguel de 
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Azapa localizado a 500 msnm, se encontraron resultados inferiores en el IMC con 
relación a los escolares de 10 a 12 años del municipio de Cunday, tanto en hombres 
como en mujeres (17,2 kg/m2 varones; 17,4 kg/m2 damas) (Espinoza-Navarro, Vega, 
Urrutia, Moreno y Rodríguez, 2009). A su vez, los alumnos pertenecientes al pueblo de 
San Miguel de Azapa presentaron valores más altos en su IMC (23,2 kg/m2 niños; 23,0 
kg/m2 niñas) con relación al presente estudio.  
 
Además, en los indicadores de obesidad no se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas entre las mujeres según la edad (p>0.05), así se aprecia que cuanto más 
jóvenes mayor nivel de IMC, exceptuando en el grupo de 17-18 años donde esta variable 
incrementa (Tabla 8), resultados que no coinciden con los reportados en otra publicación 
(Chortane et al., 2009).  
 
En cuanto a la variable de porcentaje de masa adiposa, recientemente se han hecho 
estudios en escolares adolescentes con resultados que indican valores más altos del 
porcentaje de grasa, en relación con el trabajo desarrollado con escolares de básica 
secundaria y media del municipio de Cunday. En este aspecto, el promedio de porcentaje 
de grasa de escolares de Cunday fue de 12,9% (Tabla 7), y los resultados obtenidos por 
Grao-Cruces et al. (2013) en 1973 adolescentes (1002 varones y 971 mujeres) de los 11 
a los 18 años, pertenecientes a 16 centro educativos de 8 provincias de la región de 
Andalucía (España), muestran cifras mayores (23%); también, un grupo de adolescentes 
brasileros de edades entre 10 a 17 años reflejaron cifras más altas en cuanto a la variable 
porcentaje de grasa (23,45%) (Minatto, Petroski y Silva, 2016).   
 
Del mismo modo, investigaciones con escolares europeos evidenciaron mayores niveles 
de porcentaje de grasa (Mayorga-Vega et al., 2013; Soriano-Maldonado et al., 2013; 
Arriscado et al., 2014; Lahoz-García et al., 2015). Es importante aclarar que en tres 
estudios fue mayor la muestra y en uno menor; así, el primer estudio fue con 72 escolares 
españoles (34,9%), el segundo con 380 adolescentes europeos de 12 a 17 años (22,6%), 
el tercero con 329 escolares de 11 a 12 años (24,5%), y el cuarto con 320 escolares de 
9 a 11 años (25,7%).  
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De la misma manera, en el estudio realizado con 149 niños colombianos de 9 a 17 años, 
los resultados del porcentaje de grasa fueron mayores (18,2%) (Prieto-Benavides et al., 
2015); cifras similares de porcentaje de grasa más alto que el estudio de Cunday fueron 
registradas en los escolares de Río de Janeiro (Schultz y Veiga, 2015). 
 
Continuando con la (tabla 14), las comparaciones entre grupos de sexos en escolares 
del municipio de Cunday de la variable de porcentaje de grasa, fueron diferentes al 
estudio realizado en escolares de Montería, puesto que los alumnos evidenciaron cifras 
más altas que las mujeres sin hallarse diferencias significativas (p>0.05) (Lema, Mantilla 
y Arango, 2016). Igualmente, un estudio efectuado con 288 adolescentes (87 mujeres y 
115 hombres que no practicaban esquí) en Granada-España, con un rango de edad de 
10 a 18 años, se contradice nuevamente en la variable porcentaje de grasa donde fue 
mayor en las mujeres que en los hombres (23,73% vs 18,14% respectivamente) 
(Mariscal-Arcas et al., 2015); de la misma manera no coinciden con los hallazgos 
encontrados en el estudio con adolescentes brasileros de cinco escuelas públicas de 
San Bonifacio (Hombres: 20,1%; mujeres: 26,6%) (Minatto et al., 2016), ni tampoco con 
los resultados del Estudio HELENA  donde las mujeres obtuvieron un 26,5% frente a un 
18,7% en hombres en sus niveles de adiposidad, con diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,001); se debe aclarar que la muestra en este estudio fue de 380 
europeos entre 12 y 17 años (Soriano-Maldonado et al., 2013).  
 
Así mismo, el estudio realizado con 5850 niños y adolescentes entre 9 y 18 años en 
Bogotá-Colombia evidencia una vez más que no coinciden los porcentajes de grasa ya 
que son mayores en el sexo femenino que en los escolares varones (23,8% vs 16,6% 
respectivamente), difiriendo significativamente (p<0.05) (Escobar-Cardozo, Correa-
Bautista, González-Jiménez, Schmidt-RioValle, y Ramírez-Vélez, 2016). Con 921 niños 
y adolescentes entre 9 y 17 años evaluados en el mismo país, mostraron un 24,3% de 
porcentaje de grasa en mujeres frente a un 16% en hombres, con diferencias 
significativas (p=0.001) (Rodríguez et al., 2015), resultados que no concuerdan 
nuevamente con el estudio del municipio de Cunday. Frente al estudio realizado en 
Cuenca (España) con 320 escolares (146 niños-174 mujeres) entre 9 y 11 años, 
 106 
 
nuevamente se observaron resultados significativamente mayores en las niñas con un 
27% frente a un 24,1% en los hombres (p<0.001) (Lahoz-García et al., 2015). 
 
Por otro lado, otros estudios coinciden que fue mayor el porcentaje de grasa de los niños 
y adolescentes que de las chicas. En esta línea, un estudio con 149 niños (71 mujeres-
78 hombres) entre 9 y 17 años de la ciudad de Bogotá-Colombia refleja cifras mayores 
en hombres (18,9%) frente a las mujeres (17,3%), sin encontrarse diferencias 
estadísticamente significativas (p=0.249) (Prieto-Benavides et al., 2015). 
 
Al comparar los resultados del porcentaje de grasa diferenciados por grupos etarios en 
participantes del municipio de Cunday (Tabla 14) con otros estudios, se hallaron cifras 
mayores en escolares varones de 6 colegios de la provincia de Zaragoza (España) en el 
grupo de edad de 10 a 12 años, quienes reportaron valores en el porcentaje de grasa de 
19,6%; los resultados de los alumnos masculinos españoles en el grupo de edad de 13 
a 14 años fue mayor que los escolares del municipio de Cunday (16,12% vs 14,4%) 
(Moreno, Fleta, Rodríguez, Sarría y Bueno, 1999). 
 
En otro sentido, con relación al porcentaje de grasa por grupos de edad diferenciados 
por sexo (Tabla 8) de los escolares del municipio de Cunday, se encontraron resultados 
diferentes en la investigación realizada con 977 sujetos de Granada (España), con 
edades de 9 a 17 años, siendo más elevados los valores de esta variable en cada grupo 
de edad, tanto en hombres como en mujeres; así, los escolares varones y escolares 
femeninas de 9 a 12 años reportaron el 27,7% y 27,5%, de 13 a 14 años el 26,9% y 
29,9%, y de 15 a 17 años el 23,9% y 31,3%   (Aguilar et al., 2012). 
 
Además, en la tabla 14 no se refleja una relación directamente proporcional entre el 
porcentaje de grasa y la edad en las escolares de género femenino. En otras palabras, 
a medida que aumenta la edad, disminuye el IMC exceptuando el grupo de 17-18 años; 
estos resultados no coinciden con los reportados en otra publicación (Chortane et al., 
2009). 
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Respecto a los resultados obtenidos del perímetro de cintura en escolares del municipio 
de Cunday (Tabla 7), un estudio realizado con adolescentes daneses entre los 11 y 14 
años se evidencian resultados más bajos, tanto en el grupo control como en el 
experimental (Christiansen et al., 2013). Similarmente, un trabajo realizado en Bogotá 
con 149 niños, evidenció valores más altos en toda la población evaluada con relación al 
perímetro de cintura, tanto en niños como en niñas (todos: 64,2 cm; niñas: 63,9 cm; niños: 
64,4 cm), lo que coincide a los resultados encontrados en el presente estudio (Prieto-
Benavides et al., 2015). Por otro lado diferentes estudios muestran resultados más bajos 
u altos en esta variable, tal es el caso de los escolares masculinos y femeninas de la 
ciudad de Montería donde los resultados fueron más bajos (Lema et al., 2016), y más 
alto para Bogotá (Carrillo, Aldana y Gutiérrez, 2015; Rodríguez et al., 2015; Escobar-
Cardozo et al., 2016; Pacheco-Herrera, Ramírez-Vélez y Correa-Bautista, 2016) y Río 
de Janeiro (Schultz y Veiga, 2015). 
 
No obstante, en una investigación realizada por Lahoz-García et al. (2015) en niños de 
9 a 11 años de escuelas primarias de cuarto y quinto grado, se reportaron resultados 
más altos en el perímetro de cintura en toda la muestra (68,9cm), en hombres y mujeres 
(68,8cm), en relación con el estudio de estudiantes de 11 a 12 años del municipio de 
Cunday (todos: 62,5 cm; niñas: 64,0 cm; niños: 61,1 cm) (Tabla 7). Del mismo modo, 
Caamaño et al. (2015) mostraron en niños chilenos de la ciudad de Temuco, valores 
superiores en la variable en cuestión (Todos: 77 cm; niños: 78 cm; niñas: 75 cm) de la 
misma manera en niños brasileros (Todos: 86,7 cm; niños: 91,1 cm; niñas: 82,2 cm) 
(Oliveira et al., 2017).  
 
Además, a partir del reporte del estudio de 524 estudiantes brasileros entre 11 y 15 años 
se evidenciaron valores más altos con relación a la investigación de Cunday (Todos: 69,7 
cm; niños: 70,31 cm; niñas 69,25 cm) (Da Cruz et al., 2013). Similares resultados se 
presentan en niños y adolescentes de las islas canarias en España (Niños: 70,76 cm; 
niñas 69,29 cm) (Henríquez et al., 2008); y en 21.385 niños y niñas chilenas de 14 años 
(Todos: 73,5 cm; niños: 74,8 cm; niñas 72,4 cm) (López-Legarrea et al., 2015), al ser 
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comparados con los alumnos y alumnas de 13 y 14 años de instituciones educativas 
oficiales del municipio de Cunday. 
 
En esta misma línea, Arriscado et al., (2015) mostraron resultados mayores en perímetro 
de cintura con niños de 11 y 12 años en comparación con los niños de 11 a 12 años del 
municipio (Todos: 65,6cm vs  62,5cm; hombres: 64,4 cm  vs 61,1 cm; mujeres: 64,2 cm 
vs 64,0 cm, respectivamente) y para los escolares brasileros de 8 a 12 años (68 cm vs 
62,5, respectivamente) (Silva et al., 2017) y en el grupo de edad de 11 a 12 años de 
Cunday mostraron resultados más bajos. 
 
Por su parte, otro de los objetivos de este estudio era comprobar si las diferencias entre 
género se mantienen a lo largo de diferentes edades (Tabla 14), por lo que, en el 
presente estudio se muestran los resultados obtenidos al comparar hombres y mujeres 
en cada grupo de edad. Como resultado se puede apreciar cómo en los niveles de 
obesidad las chicas presentan mejores valores que las chicos en todos los grupos de 
edad, exceptuando el grupo de 17-18 años en la variable de IMC, es decir, tanto en el 
IMC como en el porcentaje de grasa, en las mujeres se registraron valores más pequeños 
que en los hombres, resultados que difieren con los reportados en el estudio llevado a 
cabo en una muestra de adolescentes entre 10 y 12 años (Padilla, 2014), y con otro 
estudio con adolescentes de 10 a 17 años (Minatto et al., 2016). 
 
En el porcentaje de grasa, estas diferencias entre sexos no son estables a medida que 
aumenta la edad (Tabla 15) (11-12 años: -1,1; 13-14 años: 1,8; 15-16 años: -0,4 y 17-18 
años: -1,6), no siendo estadísticamente significativas en todos los grupos de edad 
(p>0.05). En un estudio llevado a cabo en adolescentes brasileños, también se 
reportaron diferencias relevantes entre chicos y chicas, para este caso en la sumatoria 
de pliegues subcutáneos (Silva et al., 2016).  
 
Para el caso del perímetro de cinturas las diferencias en las medias entre sexo 
aumentaron a medida que incrementaba la edad (11-12 años:-2,9; 13-14 años: 0,7; 15-
16 años: 1,9; 17-18 años: 2,8); sin embargo estas diferencias no fueron estadísticamente 
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significativas para cada grupo de edad (p>0.05). en cuanto al IMC las diferencias entre 
sexo por cada grupo de edad solo aumentaron hasta los 16 años (11-12 años:0,5; 13-14 
años: 0,54; 15-16 años:1,1); solo evidenciándose estadísticamente significativas para el 
grupo etario de 15 a 16 años (p=0,018).  
 
7.2. CONDICIÓN FÍSICA 
 
Los resultados de las variables de condición física de toda la muestra de escolares del 
municipio de Cunday y las comparaciones por grupos de sexo, fueron presentados en la 
tabla 14.  
 
En primera instancia, los resultados de la condición física en Cunday fue menor en los 
hallazgos encontrados en una muestra de 149 niños y adolescentes (71 mujeres y 78 
varones) entre 9 y 17 años, donde la velocidad fue evaluada a través del test de 4x10 
(Todos; 14,3 segundos; niñas: 14,2 segundos; niños 14,4 segundos); de la misma 
manera, el test de salto horizontal (Todos: 121,9 cm; niñas: 123,5 cm; niños: 120,5 cm); 
en la capacidad aeróbica con el test de Course Navette (Todos: 39,8 ml/kg/min; niñas: 
39,3 ml/kg/min; niños: 40,4 ml/kg/min niños) pero no coincidieron para el caso de la 
dinamometría a través de la prensión manual (Todos: 17,3 kg; niñas: 16,8 kg; niños: 17,7 
kg), (Prieto-Benavides et al., 2015). Similarmente, tomando el consumo máximo de 
oxígeno (VO2max.), los datos del estudio realizado por Soriano-Maldonado et al. (2013) 
Mostraron mejores resultados, puesto que fue superior en los 380 adolescentes 
europeos (192 mujeres y 188 hombres) entre 12 y 17 años en el caso los hombres (41,8 
ml/kg/min vs 54,1 ml/kg/min respectivamente) para el caso de las mujeres el hallazgo fue 
mayor en el estudio de Cunday  (39,2 ml/kg/min vs  36 ml/kg/min) respectivamente. 
 
Por el contrario, el estudio realizado en Bogotá con una muestra de 348 niños entre 13 y 
14 años, mostraron resultados más altos en el salto horizontal (159,05 cm en niños; 
134,05 cm en niñas), en la dinamometría en los niños (24,4 kg) y en el VO2max en las 
niñas (37,25 ml/kg/min) (Carrillo et al., 2015).  
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Los hallazgos del estudio realizado en Bogotá Colombia con 7288 niños y adolescentes 
entre 9 y 18 años (Pacheco-Herrera et al., 2015) no coinciden con lo descrito en Cunday 
con relación al test de dinamometría (22,2kg niños; 18,5 niñas kg) y al salto horizontal 
(139,2 cm en niños, excepto en niñas 111 cm), presentando valores más bajos en el 
presente estudio. De la misma manera, en los hallazgos presentados por Caamaño et al. 
(2015) con 342 niños y adolescentes chilenos entre 11 y 16 años en el test de salto 
horizontal (160 cm en niños; 130 cm en niñas) e igual resultado en la media de toda la 
muestra (150 cm) donde los datos fueron más bajos en Cunday; resultados concordantes 
nuevamente al compararlos con 921 niños entre 9 y 17 años de Bogotá-Colombia en la 
prueba de salto horizontal (123,6cm en todos; 108,1 cm en niñas y 139 cm niños) donde 
se mostraron mejores resultados en la presente investigación realizada en Cunday-
Tolima (Rodríguez et al., 2015) exceptuando en dinamometría (19,9 kg en todos, 23 kg 
en niños y 16,8 kg en niñas).  
 
En las variables relacionadas con el rendimiento físico, también se hallaron diferencias 
entre sexos (Tabla 14), obteniéndose mayores niveles en los chicos que en las chicas 
en el salto horizontal (134,7 cm frente a 128,9 cm) y potencia aeróbica (41,8 ml/kg/min 
frente 39,2 ml/kg/min) exceptuando la velocidad de carrera (15 segundos en chicos frente 
a 14,97 segundos en chicas) por una mínima diferencia. Se  encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,05) en la variable de salto y consumo máximo de 
oxígeno. 
 
Lo anterior se puede explicar ya que según la redistribución ginecoide del tejido adiposo 
en las mujeres, junto a un incremento menos acelerado en su masa muscular, puede ser 
otro factor atribuible en las diferencias observadas en la fuerza del tren inferior medido 
con la prueba de salto de longitud (Pacheco-Herrera et al., 2016). 
 
Bajo estas condiciones, los incrementos en la fuerza general son atribuibles a cambios 
neuromusculares, descartándose el aumento de la fuerza por factores hipertróficos 
exógenos como el entrenamiento físico regular. De la misma manera, las diferencias por 
sexo son explicadas en parte por la secreción de hormonas sexuales (testosterona, 
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principalmente), pues se ha descrito que los esteroides endógenos son determinantes 
en el aumento de la masa magra principalmente en varones (Beunen y Thomis, 2000). 
 
A su vez, la redistribución ginecoide del tejido adiposo en las mujeres, junto a un 
incremento menos acelerado en su masa muscular, puede ser otro factor atribuible en 
las diferencias observadas en la fuerza del tren inferior medido con la prueba de salto de 
longitud (Pacheco-Herrera et al., 2016). 
 
Según Rodríguez-Bautista et al. (2015), la existencia de un marcado dimorfismo sexual, 
caracterizado por valores superiores de %GC entre las mujeres en todos los grupos 
etarios estudiados frente a los varones, se debe en parte a procesos de maduración 
sexual, estrato socioeconómico, patrones dietarios, niveles de actividad física, factores 
neurohormonales o factores étnicos propios de cada población. 
 
Siguiendo esta línea, se ha demostrado que los niños superaron a las niñas en el test de 
4x10, en el test de 20 metros, en el salto de longitud y en la fuerza de prensión manual: 
en el estudio de Soriano-Maldonado et al. (2013), para el caso de VO2max, con diferencias 
estadísticamente significativas (p<0.01); en el estudio de Arriscado et al., (2014) para el 
caso de VO2max, velocidad 4x10 y salto horizontal a pies juntos, con diferencias 
significativas (p<0.01); en el estudio de Pacheco-Herrera et al. (2016) para dinamometría 
y salto horizontal. 
 
En el estudio de Caamaño et al. (2015) para salto horizontal, con diferencias 
estadísticamente significativas (p<0.01); en el estudio de Rodríguez et al. (2015) para 
salto horizontal y dinamometría, difiriendo significativamente (p<0.01); en el estudio de 
Carrillo et al. (2015) para dinamometría, salto horizontal y VO2max; y en el estudio de 
Prieto-Benavides, Correa-Bautista y Ramírez Vélez (2015) para VO2max y dinamometría, 
sin hallarse diferencias estadísticamente significativas (p>0.05).  
 
De la misma manera en la investigación realizada por Minatto et al. (2016) con 277 
adolescentes (145 niños frente a 132 niñas) de edades entre 10 a 17 años de 5 escuelas 
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públicas de San Bonifacio (Brasil) evidenciaron mejores resultados en  capacidad 
aeróbica los hombres con relación a las mujeres (44,3 ml/kg/min vs 40,1 ml/kg/min 
respectivamente) con diferencias estadísticamente significativas (p<0.01). También, el 
estudio realizado con 1357 adolescentes con edades entre los 12 a 17 años en escuelas 
públicas de 3 ciudades latinoamericanas (Tucumán, Argentina; Londrina, Brasil; y 
Valparaíso, Chile), determinó que los chicos mostraron resultados continuamente más 
elevados en la aptitud cardiorrespiratoria desde los 12 hasta los 17 años, mientras que 
las chicas demostraron una relativa estabilización durante algunos años y concluyendo 
con una clara tendencia a la disminución de sus valores (Guedes et al., 2017). 
 
Estos resultados son esperables, pues habitualmente los chicos suelen mostrar mejor 
rendimiento en las cualidades físicas relacionadas con la potencia muscular o aeróbica, 
como se comprueba el estudio llevado a cabo con jóvenes  entre 10 a 18 años en los 
que los varones registraron valores mayores de VO2max (Silva et al., 2012). Del mismo 
modo, estos resultados coinciden con otros estudios donde evidencia un Vo2max más alto 
en los hombres con relación a las mujeres (Grao-Cruces et al., 2015; Black, Vehrs, 
Fellingham, George y Hager, 2016; Lema et al., 2016). En este estudio se encontró que 
la potencia aeróbica evidenció un comportamiento contrario con la edad en algunos 
grupos de edad: a mayor edad, menor potencia aeróbica; con respecto al grupo de 11-
12 años (41,8 ml/kg/min para hombres y 45,1 ml/kg/min para mujeres) 13-14 años (41,5 
ml/kg/min para hombres y 40,3 ml/kg/min para mujeres) y al grupo de 15-16 años (42,6 
ml/kg/min y  35,6 ml/kg/min para mujeres) y al grupo de 17-18 años (39,7 ml/kg/min para 
hombres y 36,8 para mujeres). En un estudio similar, el VO2max estimado mostró una 
evolución con la edad diferente a este estudio (Domínguez, Sánchez, Rodríguez y 
González, 2015); es importante aclarar que el test fue aplicado de manera diferente.   
 
Con respecto al estudio efectuado con 264 adolescentes españoles, se evidencian 
mejores resultados en el VO2max y el salto horizontal (Becerra et al., 2013) en las mujeres 
la única cualidad condicional en la que se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas entre diferentes grupo de edad fue en la potencia aeróbica, siendo el grupo 
más joven el que registró mejores resultados (41,6 ml/kg/min); además, se aprecia 
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claramente la tendencia que a mayor edad, menor VO2max. En un estudio publicado en 
el año 2014 se reportó que esta cualidad mejora con la edad, (Torres-Luque et al., 2014).  
En cuanto a las diferencias entre sexos por grupos de edad en las variables de la 
condición física (Tabla 14), se encontró que en el salto horizontal las diferencias entre 
sexo aumentan a medida que aumenta la edad (excepto en el último grupo etario), con 
diferencias estadísticamente significativas en el grupo de 13 a 14 años (p<0.05). 
Además, en la velocidad las diferencias entre sexo disminuyen a medida que aumenta 
la edad, sin evidenciarse resultados significativos (p>0.05). 
 
En el estudio realizado con escolares brasileros de 8 a 12 años de escuelas públicas de 
la red municipal de Teresina mostraron resultados más bajos de Vo2máx. (38 ml/kg/min) 
(Silva et al., 2017) en comparación con los niños y adolescentes de 11 a 12 años del 
municipio de cunday (43,5 ml/kg/min). 
 
Los resultados permitieron examinar las variables de composición corporal y condición 
física en una muestra de escolares colombianos de educación secundaria y media, 
analizando la existencia de diferencias entre grupos de sexo y la posible relación entre 
algunas variables.  
 
 
 
  
 114 
 
8. CONCLUSIONES 
 
 
En las comparaciones por sexos podemos concluir que la obesidad es mayor en los 
hombres que en las mujeres en los estudiantes de educación secundaria y media la 
institución Educativa San Antonio, mientras los estudiantes masculinos presentan 
mejores niveles de condición física que las estudiantes femeninas. Excepto en la prueba 
de dinamometría en la cual las mujeres tuvieron mejores resultados. 
 
Respecto del factor edad, en los hombres la condición física mejora significativamente 
con la edad, excepto en la variable de velocidad, VO2max y dinamometría derecha; no 
siendo así en las chicas en las que no cambia o incluso la potencia aeróbica empeora a 
medida que cumplen años, exceptuando el último grupo de edad. 
 
El IMC y el porcentaje de grasa se comportan de manera fluctuante a medida que 
aumenta la edad. Caso contrario con el perímetro de cintura el cual aumenta con la edad 
en hombres.  
 
En cuanto a la obesidad se puede concluir que el índice de masa corporal es mayor en 
los hombres que en las mujeres en todos los grupos de edad, excepto en el grupo de 17 
a 18 años; con relación al porcentaje de grasa es menor en los hombres en comparación 
con las mujeres, excepto en el grupo de 13 a 14 años. 
 
Orientando las conclusiones en lo referente al nivel de comparación entre géneros, se 
puede mencionar según los resultados encontrados que los hombres tuvieron mayores 
niveles de adiposidad, pero menor capacidad musculo-esquelética que las mujeres. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
Una vez concluida la tesis, se considera importante investigar sobre la condición física y 
composición corporal de los educandos de la institución educativa san Antonio de 
Cunday y se propone: 
 
 Extender los estudios expuestos en esta tesis mínimo cada tres años desde su 
elaboración. 
 Trabajar en mejorar la  condición musculo esquelética de las mujeres de la institución 
educativa san antonio. 
 Extender los estudios expuestos en esta tesis con el fin de mejorar significativamente 
la variable de velocidad y  VO2max  de los hombres. 
 A través de los resultados implementar estrategias curriculares para mejoramiento de 
las variables evaluadas. 
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Anexo B. Certificado Estadística de la muestra. 
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Anexo C. Consentimiento padres o acudientes. 
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Anexo D. Ficha de evaluación de la Batería Alpha Fitness. 
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Anexo E. Evaluación Prueba Piloto. 
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